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SU 
LA GENESI DELLE FIBRE NERVOSE CENTRALI 


E IL LORO RAPPORTO CON LE CELLULE GANGLIONARI 


NUOVE RICERCHE 


DEL 
dott. O. FRA GINITO, Ajuto 


(con la tavola I) 


Chi non sia ancora convinto che le fibre nervose dei centri ab- 
biano, come le periferiche, origine pluricellulare—derivino, cioè, cia- 
scuna dalla trasformazione di più cellule unite in catena—e, non 
contento di accettare come sacrosanto il verbo tradizionale della 
teoria classica, voglia acquistare per diretta esperienza una nozione 
sicura dei dati sui quali andiamo da un pezzo richiamando l’atten- 
zione degli osservatori, non ha che da applicare negli studi d’isto- 
. genesi uno dei metodi di colorazione che il DonaGgIO !) ha derivati 
dall’ azione della piridina sul tessuto nervoso adulto, con qualche 
piccola variante resa necessaria dalla minor consistenza del tessuto 
embrionale. Il metodo V, nel quale si fa agire la piridina sul tessuto 
nervoso già fissato in sublimato, mi ha dato i risultati migliori; ed 
è quello che consiglio a chi voglia controllare queste ricerche. Il 
metodo essendo noto, non lo descriverò, limitandomi ad accennare 
qualche modificazione. 


Premetto che nel pollo non ho ottenuto risultati in fasi di svi- 
luppo anteriori al dodicesimo giorno di covatura; nè mi è riuscito 
finora di avere embrioni di oltre diciotto giorni. Ora, per embrioni 


1) A. Doxaccro — Azione della piridina sul tessuto nervoso e metodi per la 
colorazione elettiva del reticolo fibrillare endocellulare e del reticolo periferico 
della cellula nervosa dei vertebrati — Annali di Nevrologia. Vol. XXII, Fasc. 
I-II, 1904. 
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di 12-18 giorni, la soluzione satura di sublimato è troppo forte; mi 
è parso che risponda meglio la soluzione acquosa al 4 °/o, lasciata 
agire per 12-15 ore. Per la eliminazione dell’eccesso di sublimato 
in acqua iodica; per il trattamento con la piridina e la consecutiva 
prolungata lavatura in acqua distillata; per la molibdenizzazione e 
la disidratazione fino all’ inclusione in paraffina, basta seguire fe- 
delmente le prescrizioni del DoxaGgIo. La colorazione presenta 
qualche particolarità che deve essere notata. Le sezioni, attaccate 
con acqua distillata al coprioggetto e asciugate a caldo sulla stufa, 
quando, dopo lo sparaffinamento , sono messe nella soluzione ac- 
quosa di tionina all'uno per diecimila, debbono esser guardate di 
tanto in tanto al microscopio, e appena il contorno delle cellule ner- 
vose spicca chiaro sul tessuto circostante e il nucleo accenna a de- 
colorarsi, debbono esser tolte e passate, dopo rapido lavaggio in 
acqua distillata, in alcool comune per la differenziazione. Se restano 
più a lungo in tionina, la sostanza grigia s’ ipercolora al punto da 
rendere difficile la differenziazione anche con la prolungata azione. 
dell’ alcool. Dopo la differenziazione , si possono fare gli ulteriori 
passaggi per l’ inclusione in balsamo , o si possono mordenzare le 
sezioni con la soluzione al 2 °/ di molibdato d’ammoniaca. È bene’ 
avere sezioni con l’ uno e l’altro procedimento. 


La Fig. I riproduce la commessura anteriore del midollo spinale 
di un embrione di pollo di diciotto giorni, trattato con il metodo 
ora descritto. La necessità di ritrarre le imagini ad un ingrandi- 
mento che rendesse evidente la struttura dei singoli elementi mi 
ha obbligato a limitare la riproduzione del preparato alla piccola 
zona che la figura dimostra. Si vedono poche cellule ganglionari 
del corno anteriore destro (cad), il contorno anteriore del canal del- 
l’ependima (ep.), e un grosso fascio di fibre che dalla metà de- 
stra del midollo passa nella metà sinistra incrociandosi con altre 
che dalla metà sinistra passano nella destra. Ho detto fibre; ma, a 
rigor di termini, non possono dirsi ancora tali, non presentando 
la struttura delle fibre adulte. Sono, nella massima parte, nastri a 
margini non paralleli, che presentano a brevi e regolari intervalli 
rigonfiamenti fusoidi. Esaminando ad ingrandimento più forte questi 
rigonfiamenti fusoidi (Fig. II), si vede come essi contengano sostanze 
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nucleari. ©’ induce, quindi, dalla osservazione obiettiva che ciascun 
rigonfiamento rappresenti una cellula, e che tutto il nastro sia com- 
posto di un numero grande di cellule, il cui nucleo è ancora evi- 
dente e il cui protoplasma, a quest'epoca avanzata dello sviluppo, 
si è allungato in due filamenti congiungenti ciascuna cellula alle 
due contigue. Ma il nucleo non è destinato a conservare, in progresso 
di sviluppo, la forma sopra descritta: esso, come formazione ben de- 
limitata, tende a scomparire e probabilmente le sue sostanze si dif- 
fondono nel protoplasma trasformato in cilindrasse. Certo è che la 
scomparsa del nucleo, come formazione distinta, è graduale; in ogni 
nastro si osservano nuclei in varia fase di trasformazione: si guardi 
nella Fig. II, B, il nucleo a, appena riconoscibile, intercalato tra 
due ben evidenti. E come i nuclei tendono a sparire, i margini del 
nastro tendono a divenir paralleli, fino al punto che dei rigonfia- 
menti fusoidi non si noti più traccia. 

La scomparsa graduale del nucleo autorizza a fare due ipotesi: 
o che le sostanze nucleari, compiuta la loro funzione, scompaiano 
assorbite dal protoplasma del cilindrasse, o che sopravvivano diffuse 
nel protoplasma medesimo. Ma esclude assolutamente una terza 
ipotesi che ci potrebbe venir suggerita dalla dottrina del DoHRN 
su la origine delle fibre periferiche: la ipotesi che i nuclei delle 
cellule catenari sopravvivano intatti alla trasformazione del pro- 
toplasma in cilindrasse e rappresentino nei centri nervosi qualche 
cosa di analogo ai nuclei dello ScHwann delle fibre periferiche, 
come, ad esempio, i nuclei nevroglici dimostrati dal PALADINO !) nella 
guaina mielinica delle fibre centrali. L'ipotesi contrasterebbe con 
dati obiettivi di eccezionale evidenza; i quali—come risulta da altre 
mie ricerche e come affermai in una relazione al congresso frenia- 
trico di Genova *) — dimostrano la verità contenuta nella dottrina 
formulata dal PaLapino 3) nel 1892, che il cilindrasse provenga 
da ambedue le sostanze costituenti le cellule catenari: nucleo e pro- 
toplasma. 


1) G. PaLapino — Della continuazione del nevroglio nello scheletro mielinico 
delle fibre nervose e della costituzione pluricellulare del cilindrasse — Rend. 
della R. Accademia delle scienze fisiche e matematiche di Napoli, 1892, Fasc. 7-12. 

2) O. Fraenito — Su le vie di conduzione nervosa extra-cellulari. Relazione 
al XII Congresso della Società freniatrica italiana in Genova (16-22 ottobre 
1904) — Annali di Nevrologia, anno XXII, Fasc. V, 1904, e Le Névrare, Vol. VII, 
Fase. I. 3 

8) G. Pavapino — L. c. 
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Ho accennato a mie antiche ricerche. Per verità esse mi avevano 
gia fornito i fatti fondamentali che illustro in questa nota, e mi 
avevano messo in grado di dare qualche impulso alla dottrina della 
genesi pluricellulare delle fibre centrali, intesa nei termini precisi 
in cui ora la espongo. Ma la evidenza dei reperti recenti, ottenuti 
con il nuovo metodo, è ben altra. Nel 1898, col CaroBianco raffi- 
gurammo reperti di due e di tre cellule allungate e congiunte per 
gli apici!); nel 1902, da una sezione di midollo spinale di embrione 
di pollo di diciotto giorni riprodussi una cellula nervosa il cui as- 
sone presentava ancora nuclei evidenti *). Ma sì trattava di due o 
tre cellule congiunte, e non di più; e tuttavia non era frequente, 
con ì metodi che allora usavo, imbattersi in simili imagini. Ora, 
invece, sono arrivato a contare in un nastro fino a ventidue cellule 
anastomizzate; e i nastri che si vedono in ogni sezione di midollo 
spinale sono numerosissimi. Ho riprodotto la regione della commes- 
sura anteriore, perchè ivi l'intreccio dei nastri è più fitto; ma se 
ne vedono in abbondanza nel corno anteriore, nel corno posteriore 
e nella regione intermedia. 


Prima che ottenessi questi risultati dal metodo V del Donaaaio, 
qualche buon reperto mi aveva anche fornito il recente metodo di 
Ramon y Casan. Ma le imagini non erano così chiare; e, per la 
natura stessa del metodo che non consiste di una vera colorazione, 
non ero riuscito a vedere in una sezione di midollo spinale più di 
due o tre cilindrassi in formazione. Il La Prana 8), che ha insistito 
sul metodo, ha ottenuto migliori risultati; secondo me, i maggiori 
che il metodo possa dare. Ma anch'egli non ha messo in evidenza 
che un numero relativamente scarso di elementi. Noto intanto un 
fatto che vien fuori dall’ applicazione di due metodi tanto diversi 
e che coincide con la mia osservazione del 1902: il fatto che la 
formazione dei cilindrassi nel midollo spinale è relativamente tar- 
diva. I due reperti che ho illustrati appartengono ad un embrione 


1) F. CapoRrianco e O. Fragxito — Nuove ricerche su la genesi e i rapporti 
mutui degli elementi nervosi e nevroglici — Annali dî Nevrologia, Vol. XVI, 
Fase. 2-8, 1898. Vedi Fig. 13 e 14, Tav. IL 

2) 0. FraGNiTo— Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di pollo — 
Annali di Nerrologia, Vol. XX, Fasc. IH, 1902, e Bibliographie Anatomique. 
T. XI, Fasc. 3. Vedi Tav. III, Fig. 24. 

3) E. La Prana — Su la genesi ed i rapporti reciproci degli elementi nervosi 
nel midollo spinale di pollo — Annali dî Nerrologia, Anno XXII, Fasc. VI, 1901. 
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di diciotto giorni: della stessa epoca di sviluppo è l altro pubbli- 
cato nel 1902. Il La Pegna dà chiare figure di cilindrassi pluri- 
cellulari in embrioni di quattordici giorni, e asserisce di non aver 
osservato un sol prolungamento cilindrassile congiunto al corpo 
delle cellule ganglionari avanti il decimo giorno di vita embrio- 
nale. 

Non è possibile conciliare queste osservazioni con ciò che afferma 
il Casak che «al quinto giorno d’ incubazione quasi tutti gli assoni 
hanno raggiunto il loro destino, ben emergendo dalla midolla con 
la radice anteriore, ben costituendo tubi della sostanza bianca » 1). 
Ho sostenuto in altre mie pubblicazioni la natura nevroglica di 
quei filamenti che il Casar qualificò assoni e dendriti negli em- 
brioni di pollo dai tre ai cinque giorni. E in tale convincimento 
mi rafforzano le mie ricerche recenti. Le quali neppur mi consen- 
tono di associarmi al His 7) e al Casar *) nell’ ammettere che Io 
assone preceda nello sviluppo iprolungamenti dendritici. Questi — 
secondo si esprime il Casat appoggiandosi anche su osservazioni 
del LeNHosséK *) — apparirebbero quando l’assone ha già raggiunto o 
sta per raggiungere il suo destino. Ora, facendo astrazione da quelle 
formazioni dei primi cinque giorni che non hanno nulla da vedere 
con i prolungamenti cellulari, la verità per me è che i dendriti 
si sviluppano più precocemente dell’assone. Negli embrioni di dieci 
giorni v'è abbondanza di formazioni dendritiche *), mentre son rari 
i cilindrassi ; e in embrioni di diciotto giorni, tra tanta dovizia di 
cilindrassi ancora pluricellulari (Fig. I), non ho osservato un pro- 
toplasmatico che non presentasse già la struttura fibrillare defini- 
tiva. Si osservi la Fig. III, che rappresenta appunto una cellula 
delle corna anteriori di un embrione di diciotto giorni. L’assone, 
che origina dal corpo cellulare mediante un tronco comune ad un 
grosso protoplasmatico, mostra ben diciannove nuclei nella sua lun- 
ghezza e nessun accenno di struttura fibrillare, salvo nella sua 


1) S. R. CasaL—Textura del sistema nervioso del hombre y de los vertebrados— 
Ed. N. Moya, Madrid, T. I, pag. 515. 

2) W. His — Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente — Archiv 
fiir Anatomie und Physiologie — Supplement, 1890. 

3) S. R. CasaL — L. c. pag. 523. 

4) M. Lennossex — Beobachtungen an den Spinalganglien und dem Rücken- 
marck von Pristiurusembryonen — Anatomischer Anzeiger, VIL Jahry. 1892. 

5) O. FraGnITo — Su la genesi dei prolungamenti protoplasmatici della cel- 
lula nervosa — Annali di Nevrologia, Vol. XXII, Fasc. IV, 1904. 
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estremità prossimale; mentre il dendrite presenta fibrille in tutte 
le sue ramificazioni, 


* 
* * 


La Fig. III dimostra il rapporto di un cilindrasse giovane, plu- 
ricellulare, con una cellula nervosa che già presenta neurofibrille 
nel suo corpo e in un grosso tronco protoplasmatico: |’ estremo 
centrale del cilindrasse si perde nella massa fibrillare del dendrite 
e non v'è più modo di seguirlo come individualità distinta. In fasi 
di sviluppo meno avanzate è perfino possibile seguire il cilindrasse 
nel corpo protoplasmatico della cellula ganglionare. La Fig. IV ri- 
trae una cellula del midollo spinale di un embrione di sedici giorni. 
La preseriza di nuclei nel cilindrasse c è indiscutibile. Raggiunta 
la periferia del corpo cellulare, il cilindrasse c non si confonde con 
la massa protoplasmatica, ma s’ inoltra, senza perdere la sua indi- 
vidualità, fin verso l’ origine del dendrite d. Nella sua porzione en- 
do-cellulare l’assone presenta nuclei come nella porzione extra-cel- 
lulare; ad esso, nel punto d’entrata nella cellula, vengono ad ana- 
stomizzarsi filamenta dalla regione perinucleare. 


Quando, nel 1902, descrissi lo sviluppo della cellula nervosa nel 
midollo spinale del pollo, e, con reperti più numerosi e graduali 
che non avessi avuto all’ epoca delle mie prime pubblicazioni in 
proposito, richiamai l’attenzione degli osservatori sul fatto fonda- 
mentale della derivazione di ciascun corpo cellulare da un gruppo 
di neuroblasti uniti in colonia, anche espressi la ipotesi che la cel- 
tula nervosa non si dovesse considerare come un centro da cui, 
secondo il concetto del Hrs, emanassero centrifugamente 1 prolun- 
gamenti, ma piuttosto come un punto d’incontro di molteplici cor- 
doni cellulari provenienti da direzioni diverse ed intrecciantisi in- 
torno ad un nevroblasta munito di grosso nucleo !). La ipotesi ba- 
sava su due fatti accertati dalla osservazione mia e di altri: la de- 
rivazione, come ho detto, del protoplasma della cellula nervosa da 
un numero più o meno grande di nevroblasti aggruppati in colonia, 


1) O. FragnITo — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di 
pollo — Annali adi Nevrologia. Vol. XX, Fasc. II, 1902, pag. 361. 
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e la origine pluricellulare dei cilindrassi delle fibre centrali, che è 
come dire l'origine pluricellulare dell’assone delle cellule ganglio- 
nari. Ed anche non mi mancavano reperti di formazioni nucleari nella 
compage dei prolungamenti dendritici, sebbene non avessi allora 
avuto ancor tempo di meglio accertare quest’ ultimo dato, appro- 
fondendo ed allargando la ricerca. Ciò che ho fatto lo scorso anno: 
l'applicazione del metodo di Ramon v Casa mi ha fornito esem- 
plari di lunghi protoplasmatici nucleati 4). La mia osservazione ha 
trovato immediata e completa conferma nelle iriteressanti ricerche 
del La Prana °) sul pollo, ed anche in quelle del Praurmr 3) sui 
plagiostomi. Così stando le cose, rimaneva a dimostrare che i cor- 
doni cellulari onde si formano i dendriti e l’assone fossero anche 
riconoscibili nella loro probabile continuazione attraverso la colonia 
nevroblastica precorritrice della cellula ganglionare. Credo che i 
miei trovati attuali colmino ‘in certo modo la lacuna. Abbiamo 
visto, nella Fig. IV, come l’ assone ancora pluricellulare si continui 
sotto forma di cordone nel corpo di una cellula nervosa. Di mag- 
giore evidenza è la imagine ritratta nella Fig. V. In una cellula 
‘delle corna anteriori di un embrione di pollo di sedici giorni si 
vedono cordoni, con chiari nuclei nella loro spessezza , passare 
ininterrotti dai prolungamenti al corpo cellulare, e viceversa. Uno 
di questi cordoni, penetrando dal dendrite d nella massa protopla- 
smatica, raggiunge il grosso nucleo, a livello del quale è stato ta- 
gliato. La ulteriore evoluzione di tali cordoni in fasci di neurofi- 
brille si può facilmente seguire nel pollo; ma qui ho preferito ri- 
produrre ún reperto—che sembra uno schema—occorsomi nel mi- 
dollo spinale di cavia, a periodo embrionale molto avanzato (Fig. 
VI). Si tratta di una cellula di media grandezza, provvista di grosso 
nucleo, accanto al quale passa, strettamente addossato alla metà 
sinistra. della sua parete, un grosso fascio di neurofibrille, che fuo- 
riesce con gli estremi da due poli della cellula formando due pro- 
lungamenti (a, d). Dalla porzione mediana di questo fascio — da 
quella porzione che aderisce alla parete nucleare—sì distaccano al- 
tri tre fasci di neurofibrille, che percorrono radialmente il corpo 
cellulare e ne escono formando altri tre prolungamenti (c, d, e). 


1) O. FragnITO — Su la genesi dei prolungamenti protoplasmatici della cellula 
nervosa — Annali dì Nevrologia, Vol. XXL, Fasc. LV, 1904. 

2) E. La Peona — L. c. 

8) G. Pieni — Sur l’origine et la formation des cellules nerveuses chez les 
embryons de selaciens — Riblingraphie Anatomique, T. XIV, Fasc. 1, 1905. 
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Sono, in complesso, cinque prolungamenti che originano dalla meta 
sinistra. della zona perinucleare. Un sesto nasce dalla periferia della 
cellula, e non mostra rapporti evidenti con le regioni più profonde. 
La rimanente periferia del nucleo non presenta fibrille nè a fasci 
né isolate. 

Non essendoci dato di assistere con i nostri occhi al divenire di 
queste formazioni, dobbiamo contentarci d’ induzioni più o meno 
probabili. E quando in uno stadio di sviluppo riscontriamo nel 
corpo della cellula ganglionare e nei suoi prolungamenti i cordoni 
nucleati ritratti nelle Fig. IV e V, ein uno stadio successivo tro- 
viamo i fasci di neurofibrille ritratti nella Fig. VI, ci è consentito 
concludere, con molta probabilità di essere nel vero, che questi 
derivino da quelli; e che la disposizione, descritta dal DonaGGIO 1) 
in cellule di animali adulti e neonati, di neurofibrille che dai pro- 
lungamenti protoplasmatici raggiungono in fasci compatti la zona 
prinucleare, da cui parte in fascio compatto il cilindrasse, trae ori- 
gine dal fatto embriologico che le catene nevroblastiche formanti 


nel loro decorso libero i prolungamenti cellulari conservano la loro 


individualità anche quando entrano a far parte del sincizio precur- 
sore della cellula ganglionare. 


Imagini come quella ritratta nella Fig. VI—di fasci neurofibrillari 
che sembrano emanare come raggi dalla zona perinucleare e rag- 
giungere compatti i prolungamenti —occorrono con grande frequenza 
nell’ embrione, nel quale spesso rappresentano il solo sistema fi- 
brillare evoluto. Non so dire quale significato fisiologico possa avere 
lo sviluppo relativamente precoce di queste connessioni neurofi- 
brillari dirette tra zona perinucleare e prolungamenti, e se—dato 
che nell’ elemento nervoso adulto tale disposizione serva, come mo- 
stra d’intenderla il DonaGGIO, a rendere più pronta la trasmissione 
degli stimoli dai protoplasmatici al cilindrasse—si possa ammettere 
che queste comunicazioni relativamente semplici tra i prolunga- 
menti afferenti e l’ efferente soddisfino alle prime esigenze della vita 
nervosa dell’ embrione e del neonato. Certo però si deve convenire 
con il Donaggio che «la porzione centrale della cellula rappresenti 
una zona di significato speciale » ?). 


1) A. Donagcio — Il reticolo fibrillare endocellulare e il cilindrasse della cel- 


lula nervosa dei vertebrati — Rivista sperimentale di freniatria, Vol. XXX, Fasc. 


II, 1904. Vedi, principalmente, Tav. XI, Fig. 9. ` 
2) A. Donagcio — L. c. 
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La constatazione che questi fasci neurotibrillari (Fig. VI) derivino 
da cordoni nucleati facenti parte del corpo cellulare in isviluppo 
e continuantisi ininterrotti nei prolungamenti (Fig. IV e V) da alla 
domanda che si è rivolta il Joris !), « se le prime neurofibrille mi- 
dollari corrispondano alle neurofibrille dell’adulto », una risposta al- 
quanto diversa da quella che egli mostra di aspettarsi. Come è noto, 
il JorIs sostiene che intorno a ciascun nevroblasta, primitivamente 
rappresentato da un nucleo nudo, in un periodo ancora precoce dello 
sviluppo si addensa un po’ del plasma diffuso circostante che gli 
forma, raccogliendosi ad uno dei poli ed affilandosi, un prolunga- 
mento. Ma è un prolungamento non definitivo, che si dissolve presto 
e completamente in fibrille, le quali sì emancipano tutte dal ne- 
vroblasta cui apparteneva il prolungamento che le ha prodotte © 
si cenfondono, intrecciandosi in mille modi, con le fibrille ditferen- 
ziatesi dal prolungamento di altri nevroblasti. Ne segue che il mi- 
dollo spinale del pollo, verso il quinto giorno d’ incubazione, appare 
costituito di nuclei ovalari nudi, che sono i nevroblasti, e di un 
complicato intreccio di fibrille che, pur derivando dalla differenzia- 
zione di un protoplasma temporaneamente appartenuto ai nevroblasti 
medesimi, non hanno conservato con essi alcun vero rapporto. Più 
tardi, intorno al nevroblasta, che rappresenta il nucleo della futura 
cellula nervosa, si addensa novamente — e questa volta definitiva- 
mente — il blastema circostante, che forma il protoplasma, sia con 
la sua stessa sostanza, sia annettendo al nevroblasta e cementando 
i fasci di fibrille che gli sono prossimi. In modo che a costituire 
il corpo cellulare — la così detta porzione centrale del neurone — 
concorrerebbero elementi di diversa provenienza: il nevroblasta 
primitivo ; i fasci di fibrille originatisi da altri elementi; il blastema 
che cementa luno e le altre *). Dalla periferia del nevroblasta, il 
blastema procede addensandosi intorno a questi fasci di fibrille; 1 
quali finiscono per formare i prolungamenti. Nel corpo cellulare così 


1) H. Joris — Histogenèse du neurone — Bulletin de V Académie royale de Mé- 
decine de Belgique, IVe Serie, T. XVIII, N. 6, pag. 392. Vedi la mia recensione 
in Annali di Nerrologia, Vol. XXIII, Fasc. I-II, 1905. 

?) Come si vede, il Joris sostiene anch'egli la genesi pluricellulare degli ele- 
menti ganglionarij; ma a suo modo: in modo, cioè, notevolmente diverso da 
quel che io vado dimostrando; pur avendo egli confermato la maggior parte 
dei dati obiettivi rivelati dalla mia osservazione. Intorno alle conclusioni del 
Joris ho espresso altrove il mio modesto parere (V. Annali di Necrologia, Vol. 
XXII, Fasc. V, 1904 e Vol. XXIII, Fasc, I-II, 1905), 
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costituito e nei prolungamenti solo molto tardi — verso il sedicesimo 
giorno d’ incubazione, nel pollo 1) —il metodo del Joris all’oro col- 
loidale °) mette in evidenza le neurofibrille. Onde il quesito che il 
Joris si pone, se queste fibrille, dirò così, definitive sieno quelle stesse 
che una volta erano libere nella compage midollare e che il blastema 
cementante ha annesse al nevroblasta trasformandolo così in cellula 
nervosa; o se le fibrille definitive sieno il frutto della moltiplica- 
zione delle fibrille primordiali. Nè luna nè l'altra ipotesi si veri- 
ficherebbe, secondo le mie osservazioni. Le fibrille primitive—che 
io, pure ho descritte dimostrandone, come ora fa il Joris, la com- 
pleta indipendenza dai nevroblasti 8) — non appartengono al tessuto 
specifico: esse derivano dagli spongioblasti e costituiscono l’impal- 
catura di sostegno, il myélospongium. In ciò concorda anche il LA 
Peana 4). L’annessione di queste sporngiofibrille ai nevroblasti è un 
artificio di tecnica, che il Joris, malgrado si sia molto preoccupato 
della scelta dei metodi, non è riuscito ad evitare. Tale annessione 
io non ho constatato in alcuna epoca dello sviluppo. Ma, oltre questo 
argomento negativo, vi sono argomenti positivi di maggior valore 
contro la tesi del Joris: vi sono i reperti illustrati in questa nota, 
i quali dimostrano, come ho detto innanzi, che i precursori imme- 
diati delle neurofibrille nel corpo cellulare e nei prolungamenti sono 
i cordoni nucleati. Alla osservazione del Joris questi cordoni nu- 
cleati sono sfuggiti, sia nel corpo della cellula nervosa, sia nei pro- 


toplasmatici, sia nelle fibre radicolari e commissurali; e però egli - 


anche afferma che « la fibra nervosa non si forma per la fusione 
di cellule allungate e riunite per gli estremi; ma proviene da fi- 
brille nervose che si sono differenziate in queste cellule e che, più 


1) Nel testo il Joris non precisa la data in cui le prime neurofibrille si ren- 
dono visibili; ma le più giovani cellule fibrillate ch'egli riproduce nelle tavole 
appartengono ad embrioni di pollo di sedici giorni. E il numero di fibrille che 
tali cellule presentano è molto scarso. Certo per difetto del metodo ; poichè a me 
che ho usato i metodi del Doxacgio è riuscito di vedere in cellule della stessa 
epoca di sviluppo reti molto complicate, fatte dalle suddivisioni e dall'anasto- 
mosi di neurofibrille affluenti numerose dai protoplasmatici al corpo cellulare. 

2) H. Joris — À propos d’ une nouvelle méthode de coloration de neurotibrilles. 
Structure et rapports des cellules nerveuses — Bulletin de [Académie royale de 
médecine de Belgique, IV ° Serie, T. XVIII, N. 3-4, 1904. Vedi anche in Annali 
di Nevrologia, Vol. XXII, Fas. II, pag. 324. 

3) O. Fracnito — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di 
pollo — Annali di Nevrologia, Vol. XX, Fase. ILL, 1902. 

4) E. La Peoxa — L. c. 
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o meno emancipate, formano consecutivamente in numero variabile 
una fibra nervosa ». Ebbi altra volta occasione di dichiarare 1) che 
le conclusioni del Joris mi sembravano troppo dominate dalle idee 
del Barp sulle « sostanze derivate » e del Sepawick sul « plasma . 
indifferente ». Ora io oppongo a quelle conclusioni i miei reperti 
precisi, con la indicazione del metodo onde li ho ottenuti. 


Napoli, marzo 1905. 


1) O. Fraanito — Su le vie di conduzione nervosa extra-cellulari — Annali di 
Nevrolugia, Vol. XXU, Fasc. V, 1904. 


SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 


Fig. I. — Regione della commessura anteriore del midollo spinale (sezione 
lombare) di un embrione di pollo di 18 giorni (0c. 3: obb. 1/;, imm.). Tra il 
margine interno del corno anteriore destro (cad). di cui sono riprodotti pochi 
elementi, e il contorno anteriore del canal dell’ependima (ep) si vede un grosso 
fascio di nastri cellulari, costituiti di elementi fusoidi anastomizzati. Questo 
fascio innanzi al canal centrale attraversa la linea mediana e passa nella metà 
sinistra del midollo, incrociandosi con altri nastri che dalla metà sinistra pas- 
sano nella destra. 

Fig. II. — Due nastri cellulari appartenenti uno (A) ad un embrione di pollo 
di 18 giorni e l'altro (B) ad un embrione di 16 giorni. Sono riprodotti ad un 
ingrandimento maggiore che quelli della figura precedente (Oc. comp. 12 Zeiss.; 
Obb. 1/,3 imm.). i 

Fig. III. — Cellula delle corna anteriori del midollo spinale di pollo al di- 
ciottessimo giorno d'incubazione (Oc. comp. 6 Zeiss; obb. 1/,3 imm.). Dal tronco 
protoplasmatico, che presenta già neurofibrille, si origina il cilindrasse ancora 
nastriforme, costituito di elementi fusoidi disposti in catena. 

Fig. IV. — Cellula ganglionare del midollo spinale di un embrione di pollo di 
16 giorni (Oc. comp. 8 Zeiss; Obb. 1/,3 imm.). Il cilindrasse c presenta nuclei 
nella sua lunghezza, e si continua direttamente nel corpo cellulare conservando 
la struttura nastriforme e dirigendosi verso il dendrite d. 

Fig. V. — Cellula del midollo spinale di un embrione di pollo di 16 giorni 
(Oc. comp. 6 Zeiss: Obb. 1/,, imm.). I cordoni nucleati che formano i prolunga- 
menti si seguono anche attraverso it corpo cellulare. E descritta nel testo. 

Fig. VI. — Cellula del midollo spinale di un embrione di cavia a periodo 
avanzato dello sviluppo (Oc. comp. 6 Zeiss; Obb. 1/13 imm.), presentante tasci di 
neurofibrille che dai prolungamenti raggiungono la zorra perinucleare. È descritta 
nel testo minutamente. 
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UN CASO DI PARALISI SPASTICA FAMIGLIARE 
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Forme poco note ed abbastanza rare sono quelle che, raggruppate 
sotto il nome di paralisi spastiche famigliari, vennero descritte da 
varii autori in questi ultimi anni: forme che presentano notevole 
interesse non solo per il carattere di famigliarità; ma anche per i 
sintomi, per la localizzazione delle lesioni, per il vario modo di in- 
sorgere e di evolversi. n 

Il caso, che la cortesia dell’ egregio collega Dottor ALESSANDRO 
Tassoni di Reggio Emilia mi ha permesso di studiare, merita una 
speciale considerazione per la famigliarità, per il decorso, per le 
manifestazioni morbose che l’ammalata (3° inferma nella famiglia) 
ha presentato. 


I..... Rosa, di anni 29, da Castelnuovo di Reggio Emilia. 

Il padre é morto 16 anni or sono di malattia di cuore: abusava frequen- 
temente di bevande alcooliche, pare non abbia mai sofferto di malattie ve- 
neree. Era di carattere eccitabile, facilmente irascibile e, a dire della ve- 
dova, andava soggetto ad accessi di nervoso durante i quali non sopportava 
la minima contraddizione, si infuocava per nulla, era intrattabile.— Questi 
fatti saranno stati probabilmente in rapporto con abusi alcoolici. 

La madre, tuttora vivente, ha avuto sviluppo sessuale normale, è di co- 
stituzione robusta e gode ottima salute. Tra i due coniugi vi era una diffe- 
renza di età di cinque anni. Dalla loro unione nacquero 14 figli, tutti a 
termine: il decorso delle gravidanze fu sempre regolare, nessun parto labo- 
rioso: il primo e l’ultimo gemellari. — La madre provvide in tutti 1 casi 
all’allattamento senza presentare disturbi. 
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"| 7 48 giorni per? 
T 2 1/, anni per difterite 
I..... Paolo ‘ 2° + 2-3 anni per enterite 
+ 1888 per cardiopatia | 3° f 2-3 » > » 
4° 72-3 » » > 
5° + 14 giorni per? 
6° + 40 anni (1901) alcoolista $ figli viv enti 
i 
T° + 21 anni i ) affette dalla stessa 
8° 7 8 t/a anni í malattia 
B...... Marianna 9° vivente I.... Rosa 
vivente e sana 10° » I.... Riccardo 


| 11° +9 1/4 anni per tifo 


| 190 vivente e sano 
| vivente e sano 


Come si vede dal suesposto schemd, di quattordici figli soltanto quattro 
sono viventi: tra questi la nostra inferma (parto 9°) ed altri tre: due maschi 
e una femmina. Uno dei maschi (parto 10°) è un attivo commerciante, in- 
telligente e occupa alcune cariche importanti nel paese: di carattere un po’ 
nervoso: ha moglie ed è senza figli. Gli altri due sono gemelli (parto 12°): 
ambedue sani e robusti. 

Dei dieci figli morti, sei, nati nei primi cinque parti, morirono di varie 
malattie dell’ infanzia prima dei tre anni: uno morì a 9 anni e mezzo per 
tifo (11° parto), un altro (6° parto) è morto nel 1901 a 40 anni per malattia 
di cui non si potè precisare il carattere e che il medico curante ritenne 
causata da abusi alcoolici. Egli ha lasciato 4 figli sani. Le altre due morte 
infine (7° e 8° parto) erano affette dalla stessa malattia che presenta ora 
la nostra inferma. Che si sia trattato della stessa affezione è fuori di dubbio: 
oltre che dalle informazioni assunte dai parenti, potei convincermene dalle 
descrizioni di varii conoscenti tra i quali il parroco del villaggio che le co- 
nobbe fin da bambine ed il medico che gentilmente mi indicò il caso. Non 
ho potuto neppure avere fotografie di queste malate: una è morta a otto 
anni e mezzo, ed in questa lo stato spastico (che raggiunse un alto grado 
nella prima e che è il fatto più imponente nella nostra inferma) non era 
forte, ma i caratteri iniziali della malattia erano identici: l’altra è morta a 
21 anno ced in questa, salvo alcune piccole differenze, che farò notare nella 
esposizione del mio caso, la malattia ebbe completo decorso e la morte è 
avvenuta per consunzione. 

Ho assunte precise notizie sugli ascendenti e sui collaterali tanto dal lato 
paterno che dal lato materno: nulla potei trovare: non vi furono neuropa- 
tici nè ammalati di mente. 

La nostra inferma è nata regolarmente e con parto facile. Cominciò a 
muovere i primi passi a un anno; la dentizione avvenne senza alcun di- 
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sturbo, normalmente iniziò lo sviluppo organico e psichico. Cominciò ad. 
articolare le prime parole a un anno circa, progredì regglarmente e, prima 
che scoppiasse la malattia parlava benissimo. 
Dopo circa il secondo anno di vita non vi fu 
più perdita nè di urina né di feci. Frequentò 
le prime classi elementari e nella scuola si di- 
stinse per l intelligenza svegliata e per la di- 
ligenza e sopratutto per la maestria nell’ ese- 
guire lavori femminili: era abilissima nel fare 
il crochet. 

A SETTE ANNI cominciarono a manifestarsi 1 
primi sintomi della malattia. IL PRIMO FENOMENO 
CONSISTEVA IN UNA CONTRATTURA DEL DITO MIGNOLO 
DELLA MANO SINISTRA: questo si era piegato ad 
uncino. Nella figura 1* ricavata da una foto- 
grafia dell’ inferma quando aveva otto anni, 
proprio pel primo anno della malattia, la mano 
sinistra ammalata è tenuta nascosta. E qui è 
opportuno ricordare che, secondo quanto asse- 
risce la madre, anche nelle altre due sorelle 
la contrattura iniziò al dito mignolo nello stesso 
periodo di vita, però nella mano destra. 

Poco tempo dopo (sempre secondo il racconto 
della madre), il padre aveva notato che, quando 
la figlia, correndo, girava di lato, specialmente 
verso sinistra, cadeva con grande facilità e 
questo fatto, che anche le altre due sorelle avevano presentato , era stato 
sutticiente al padre per accertarsi che anche la Rosa era affetta dalla stessa 
malattia. 

All’età di 8 anni l’inferma non potè più frequentare la scuola, nè fu più 
in grado di eseguire lavori, perchè gli oggetti le sfuggivano di mano, lin- 
telligenza si mantenne però limpida. 

Da allora in poi i disturbi motori andarono sempre crescendo : la con- 
trattura, prima lieve e limitata al lato sinistro, aumentò mano a mano di 
estensione colpendo anche l’arto superiore destro (con inizio all’estremità 
dell'arto) e il facciale inferiore, mentre, quasi contemporaneamente, si ebbero 
negli arti inferiori fenomeni spastici anche qui iniziati e più pronunciati a 
sinistra e all’estremità dell’arto. | 

Fino a 11 anni l’ammalata riuscì a camminare, sebbene a stento, reggen- 
dosi ai mobili e rasentando i muri, ma poi non potè sostenersi in piedi e 
fu costretta alla sedia e al letto. 

La favella, che fino a questo periodo era stata normale, cominciò a dive- 
nire imperfetta: si ebbe un lieve strascinamento delle parole. Con questi 





fig. 1.— I... Rosa a 8 anni 


cui 


primi disturbi della loquela, coincidono quelli dell’ attività motoria della 
lingua: poco dopo Ja lingua non potè più esser mossa, divenne immobile, 
fissa al pavimento della bocca e si 
ebbe completa anartria. La madre 
mi racconta che da allora è co- 
stretta a porre il cibo sotto i denti 
perchè l’inferma non riesce a farlo 
passare da una parte all’altra della 
bocca. 

A 16 anni fu notata una più £ 
marcata paresi del facciale che al- f 
terò la fisonomia della paziente. fa 
Lo stato spastico subi un continuo) 
progresso sino a ridurre |’ inferma/ 
nello stato presente in cui si troval! 
già da 10-12 anni. 

Le mestruazioni si iniziarono a 
11 anni senza disturbi e sì man- 
tennero sempre regolari. 

Le funzioni della vita vegeta- 
tiva furono sempre normali: non 
vi fu mai perdita di urina né di 
feci: l'apparato digerente funzionò 
sempre regolarmente. 





fig. 2.—I.... Rosa a 16. anni 


Esame obbiettivo (agosto 1900). 

L’ammalata da parecchi anni passa l’intera giornata seduta su di una 
poltrona a bracciuoli con paracadute. Generalmente tiene il tronco curvo in 
avanti, il mento appoggiato al paracadute, il capo infossato nelle spalle e 
lievemente voltato verso destra, gli arti superiori fortemente contratti e 
conserti, quelli inferiori, pure contratti e flessi, coi ginocchi valghi e la gamba 
ed il piede di sinistra fortemente rotati all’esterno. 

Nel letto conserva gli arti nella stessa posizione e preferisce il decubito 
destro. 

La costituzione fisica è discreta, normale lo sviluppo scheletrico, deficiente 
lo stato di nutrizione e scarso lo sviluppo muscolare. Il cuore è normale. 
Normali le funzioni della vita organica e vegetativa. 

Cranio: Diam. ant. post. mm. 261 

» biparietale mas. mm. 210 
» bifrontaleminimo » 161 
Curva anter. post. » 305 
»  bisauricolare » 315 
Circonferenza totale » 560 





Semicurva anteriore mm. 308 post. mm. 252 sr 
Altezza della fronte » 55 largezza mm. 145 pi 
Mesocefalo -— Lieve plagiocefalia fronto-parietale destra, parieto ni 
occipitale sinistra. ge 
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fig. 3.— I... Rosa a 26 anni ) 

i 

Faccia: Altezza della faccia mm. 200 i 
Diametro bizigomatico » 130 n 
Distanza dal mento al condotto \Y a D mm. 172 j 
uditivo esterno aS > 190 | 


Plagioprosopia — Zigomi sporgenti. 
Il facciale superiore è lievemente paretico da ambedue i lati: a sinistra e 
la contrattura è più evidente: il sopracilio è sollevato e più marcato è il I 
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solco naso. labbiale. Il facciale inferiore è più paretico e la contrattura è 
più marcata a sinistra. I movimenti mimici sono assai ridotti e.l’ inferma: 
non può né soffiare, nè gonfiare la bocca che riesce ad aprire a stento, 
sempre a scatti e mai completamente. Quando sorride solleva lievemente il 
labbro superiore. Il riflesso del massetere è esagerato: normale il faringeo. 
La deglutizione è sempre stata normale. 

Occhi. Si nota un lievissimo grado di strabismo convergente ed una ptosi 
palpebrale da ambo i lati. La motilità dei bulbi è ben conservata: normali 
i riflessi corneale e congiuntivale. Le pupille, dilatate , reagiscono agli sti- 
moli luminosi e dolorifici un poco lentamente. Nulla di notevole si riscontrò 
nel fondo dell’occhio. 

Bocca. Denti normali per impianto e forma. La lingua è fissa al pavi- 
mento della bocca, lievemente spostata verso destra: non può eseguire alcun 
movimento, non è atrofica. Palato normale. Normale il gusto. 

Collo. Quasi aboliti i movimenti di rotazione, mancano assolutamente i 
movimenti di estensione e di flessione dimodochè la testa, che trovasi sempre 
piegata all’innanzi, si solleva soltanto col sollevarsi del tronco. Invitando 
l’ inferma ad eseguire movimenti di lateralità col capo, si osserva che riesce 
a mala pena e che il movimento poco esteso è accompagnato da tremore e 
da un moto associato di lateralità dell'angolo boccale. 

Tronco. Spiccata scogliosi cervico-dorsale a sinistra. Riflessi cutanei con- 
servati. 

Arti superiori. La contrattura è fortissima. Scapole alate e sollevate in 
modo che le spalle vengono a trovarsi normalmente circa all’ altezza delle 
orecchie e la testa è infossata. L’ omero addotto, l’ avambraccio flesso, la 
mano estesa lievemente, le dita, così contratte da lasciare un profondo solco 
sulla palma, sono tenute in modo che il pollice opposto e flesso, è situato 
sotto alle altre dita: il mignolo è accavallato dall’anulare. 

La motilità volontaria della spalla è notevolmente ridotta e il movimento 
meglio conservato è quello di sollevamento. Aboliti i movimenti di abdu- 
zione e di rotazione esterna dell’ omero: resta una traccia di movimento in 
avanti per azione del fascio anteriore del deltoide. Nell’avambraccio man- 
cano ì movimenti di supinazione, di estensione e di flessione: nessun movi- 
mento è possibile nell’articolazione del polso, dei metacarpi e delle falangi. 

I muscoli della scapola e della spalla non appaiono atrofici e neppure 
quelli dell’omero: anzi il bicipite risalta ben distinto ed in forte contrazione: 
+ muscoli dell’avambraccio, specialmente nella parte anteriore sono invece 
un po’ atrofici: atrofia spiccata si nota nella mano: l’eminenza tenar e l’emi-£ 
nenza ipotenar, i muscoli interdigitali sono notevolmente ridotti. È da notarsi 
che l’atrofia è più marcata nell’ arto superiore sinistro nel quale si ebbe 
l'inizio della malattia, la contrattura è invece più marcata a destra. 

L'esame elettrico (Maggio 1902) rileva una notevole diminuzione dell’ec- 
citabilità faradica alla spalla, al braccio, all’avambraccio ed alla mano: date 
le condizioni di invincibile contrattura e in gran parte per le ditticoltà opposte 
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dalla paziente che non voleva sottoporsi all'esame, non si è potuto eseguire 
una minuta ricerca col mezzo dell'elettricità galvanica e nei vari tentativi 
fatti sui muscoli della mano non si è ottenuta reazione nè ‘alla apertura nè 
alla chiusura. 

I riflessi muscolari diretti non si ottennero, forse per lo stato di forte 
contratture: quelli tendinei appaiono un po’ deboli; fatto però al quale si può 
dare relativa importanza data l’immobilità delle articolazioni che persiste da 
anni e che può aver prodotto anchilosi. 

La sensibilità generale, per quanto lo stato dell’inferma permette di sta- 
bilire, appare normale. 

Arti inferiori. Le cosce sono addotte, la destra si sovrappone lievemente 
alla sinistra, i ginocchi valghi ed il destro appoggiato sul sinistro; le gambe 
flesse e, specialmente la sinistra, divaricate; il piede rotato in fuori, l’alluce 
fortemente esteso ed addotto (alluce di FriebREIcH). Conservati i movimenti 
di estensione e di flessione delle cosce sul bacino; mancano i movimenti 
di rotazione esterna e di abduzione. Soltanto lievi movimenti passivi di e- 
stensione e di flessione sono possibili nell’ articolazione del ginocchio ; im- 
mobile è il piede e soltanto Il’ alluce può eseguire qualche movimento di 
estensione e di flessione. 

Ben conservati i muscoli della coscia: atrofici quelli della gamba e del 
piede. 

Il riflesso patellare, per quanti tentativi si siano fatti, non si è potuto 
ottenere: forse la causa va ricercata nello stato di antichissima contrattura 


e immobilità che avrà prodotto anchilosi al ginocchio e nell’atrofla musco- 


lare da inazione. 

Non mi fu neppure possibile, per l'opposizione della paziente, di eseguire 
un esame elettrico completo: ad un esame affrettato ho notato una forte 
diminuzione dell’eccitabilità faradica: deboli contrazioni alla gamba ed al 
piede anche con l’uso di forti correnti. 

Normale la sensibilità generale. 

Esame psichico. Lo stato di paresi e di contrattura dei muscoli della 
faccia, la mimica scarsa danno all inferma una fisonomia caratteristica: di 
rado sorride. non parla affatto e si esprime con urli gutturali. Date le con- 
dizioni di contrattura dopo gli otto anni non ha più potuto scrivere. 

Si comprende come, al progressivo peggiorare delle condizioni- fisiche, si 
sia unito un grave indebolimento psichico causato in gran parte dalla vita 
ritirata e sacrificata che l inferma fu costretta a condurre. i 
> La percezione è abbastanza pronta, l'attenzione è attiva ed è conservata 
la coscienza di tempo, di luogo e dell’ io. 

Non si possono apprezzare per l'anartria le condizioni del processo idea» 
tivo, si può però desumere dal contegno dell’inferma che un'idea può ri- 
svegliare in lei un certo processo associativo, sempre però elementare ed 
infantile. La memoria è perfettamente conservata, riconosce le persone viste 


anche una sol volta e riconosce gli oggetti veduti. 
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Agli accenni sull'andamento della malattia, che ella fa vedere di ricordare 
con precisione, sì commuove, e basta una qualunque piccola contrarietà 
- perchè si abbia subito in lei uno stato di depressione che si vince pero 
assai facilmente perchè, se le si fa un compimento, ritorna dal suo umore 
e sorride di soddisfazione. 

I sentimenti ambiziosi dominano in certo modo sugli altri: tiene molto alla 
sua capigliatura, conoscendo la sua deformità non vuole vedersi allo specchio, 
né voleva lasciarsi fotografare. 

Ascolta con piacere i racconti della madre, di quando era bambina, bella 
ed intelligente e si compiace se altri le dice qualche parola cortese. 

Si nota anche in lei un certo sentimento di invidia verso l’unica sorella 
sana dalla quale non vuole esser servita, ed una certa avversione a sentir 
parlare di amiche e di conoscenti dei primi anni di vita. 

In certi giorni è più eccitabile e va soggetta a stati convulsivi, certa- 
mente di natura isterica, durante i quali è invasa da un tremore diffuso 
per tutto il corpo, piange e non vuole vedere altre persone all’ infuori della 
madre. 

Manca, nè vi fu mai alcun eccitamento sessuale nè sentimento erotico : 
è pulita, anzi desidera esser tenuta sempre in ordine. 

Quest’esame fu eseguito nel 1900. Vidi in seguito varie volte ed ho avuto 
anche recentemente notizie dell’inferma, che si è sempre mantenuta nelle 
stesse condizioni: nessun fatto nuovo è comparso. 


Il caso che ho riferito è interessante sotto varii aspetti, e merita 
particolare considerazione, non solo per i sintomi e per il decorso, 
ma anche per le cause che possono aver favorito l’ insorgere nelle 
tre sorelle di un -tale imponente quadro fenomenico ed infine per 
la probabile sede delle lesioni primitive. 

Riassumo brevemente i sintomi e il decorso di questa rara forma 
famigliare. 

In tre sorelle, frutto di tre successive gravidanze, a sette anni 
circa, inizia una contrattura al dito mignolo della mano da un lato, 
contrattura che compare poco dopo al piede e che si diffonde a 
poco a poco dall’ estremità alla radice dell’ arto e che interessa 
anche gli arti del lato opposto fino a produrre, dopo pochi anni, 
uno stato spastico generalizzato ed imponente. 

Dopo quattro o cinque anni in due sorelle (una è morta a otto 
anni e mezzo quando la malattia era ancora all’inizio) si presen- 
tano fenomeni a carico dell’ ipoglosso e del facciale , sempre più 
marcati dal lato primieramente colpito (nell’ una a destra, nell’ in- 
ferma da me esaminata a sinistra). Nella terza inferma , oggetto 
di questo studio, si hanno anche alcuni fenomeni che stanno ad 
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indicare una lesione parziale del 3.° paio (ptosi, strabismo). Nulla 
nel nervo ottico, normali i sensi specifici e normale la sensibilità 
generale: normali le funzioni degli sfinteri. Atrofia da inazione 
dei muscoli più marcata alla mano ed al piede: notevole diminu- 
zione dell’eccitabilità elettrica. Non convulsioni, non tremore , nè 
nistagmo, non dolorabilità: le funzioni mentali sono indebolite. 

Il riflesso patellare , per quanti tentativi si siano fatti, non si 
potè ottenere: forse l immobilità, in cui si trova l'arto da molti 
anni, ha dato luogo ad aderenze e anchilosi che impediscono la 
reazione: esiste invece il riflesso tricipitale ed è esagerato il mas- 
seterino. — Conseguenza della paralisi spastica della lingua, che è 
fissa alla base della bocca, è l’ anartria così che l’ inferma non può 
articolare parola ed è costretta ad esprimersi con urli gutturali. 

Il fenomeno più imponente quindi e, per così dire, quello che 
domina tutta la sintomatologia del caso descritto, è la contrattura 
diffusa a tutto il corpo, dimodoche l’ inferma, da ben quattordici 
anni, non può più muoversi e passa la sua vita dalla poltrona al 
letto. 


Se esaminiamo l’ anamnesi remota dell’ inferma , poco o nulla 
troviamo che ci illumini su le probabili cause che possono aver 
favorito l’ insorgere di sì grave malattia nelle tre sorelle. 

Non vi sono ascendenti neuropatici nè psicopatici, dal lato ma- 
terno nè dal lato paterno , non gravi malattie nei genitori, non 
irregolare costituzione né irregolare decorso delle gravidanze. 

La madre è sana ed è sempre stata sana e robusta: io pure la 
visitai e nulla di anormale ho trovato nella sua costituzione fisica 
e psichica: calma e tranquilla, di carattere docile e buona massaia, 
affezionata ai figli, conserva integre le facoltà mentali ed ha ottima 
memoria. | 

Il padre invece era un bevitore, spesso alticcio, assai spesso ira- 
scibile, focoso, forse appunto in seguito agli abusi alcoolici. 

La vedova assicura che questi non aveva mai avuto malattie 
veneree, ma possiamo noi assolutamente e certamente escludere la 
sifilide in questo caso? A parte la probabilità che vi sia stata 
un’ infezione luetica prima del matrimonio e a parte la probabilità 
(che però credo di poter escludere per precise informazioni assunte) 
di rapporti extraconiugali, sappiamo che molte volte la sifilide può 
contrarsi senza che sì abbiano manifestazioni evidenti e, in questo 
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caso, la grande mortalità nella prole e I insorgere di una simile 
malattia del sistema nervoso in tre sorelle giustifica il dubbio, che 
resta anche dopo le assicurazioni della vedova. Ma però un esame 
attento dell’ inferma e degli altri componenti la famiglia non mi 
ha fatto rilevare alcuna stimmata di eredo-sifilide : e inoltre la 
mancanza di aborti starebbe contro la probabilità di una lue ere- 
ditaria, che però, nell’assenza di altre cause e nella relativa incer- 
tezza dell'anamnesi a questo riguardo, non oso escludere in modo 
assoluto. 

Vi è di certo l’alcoolismo del padre che sappiamo quanta e quale 
importanza abbia nel SPERO tSROrtO alle malattie cerebrali dell’ in- 
fanzia. 

Non vi è stata in nessuna delle tre sorelle alcuna causa tos- 
sica o infettiva acquisita che abbia preceduto l insorgere della ma- 
lattia. | 
L'esame dello schema della numerosa prole, oltre che la grande 
mortalità nei primi anni dì vita, ci indica altri due particolari: il 
primo sulla presenza di due parti gemellari, il secondo sulla suc- 
cessione delle gravidanze che hanno prodotto le tre sorelle inferme. 
Quest'ultimo fatto, che ho trovato accennato in altri casi della let- 
teratura, nei quali è escluso l’ eredo-sifilide, mi pare debba esser 
preso in considerazione: sembra quasi che persistano nei genitori 
speciali condizioni che danno luogo nei discendenti allo sviluppo 
delle malattie, condizioni spostabili col tempo. 

Ma ancora troppo oscura è per noi la patogenesi delle malattie 
famigliari e troppo incerto il problema dell’eredità perchè si possa 
anche soltanto supporre l’ importanza di queste circostanze alle 
quali però ho voluto accennare. 

La scarsità dei casi completamente studiati e la varietà delle 
forme famigliari che, a parte il carattere comune spastico, sì tro- 
vano descritte nelle letteratura, giustificano pienamente il concetto 
che raccoglie queste forme sotto il nome generico di paralisi spa- 
stiche famigliari , senza per nulla pregiudicare ciò che uno studio 
più profondo di queste affezioni e ciò che specialmente la ricerca 
anatomo-patologica ci potrà portare per completare la conoscenza 
di queste interessanti malattie. Per ora, la presenza della paralisi 
spastica ed il carattere di famigliarità devono bastare per costi- 
tuire un gruppo di quadri morbosi, senza creare divisioni che 
vengano a rendere ancor più confuso il già intricato schema delle 
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malattie nervose ereditarie, ec per tener distinte forme che, da 
poco tempo descritte e poco studiate, presentano una grande va- 
riabilità. 

Non si tratta qui di malattie i cui fenomeni corrispondano ad 
una. data lesione iniziale: ma quelli sono più o meno imponenti 
ed estesi a seconda non solo dell’ estensione di questa, ma anche 
a seconda dell’età in cui la malattia si palesa e a seconda di al- 
cune speciali condizioni che ancora ci sfuggono e che contribui- 
scono a dare in una data famiglia un’ impronta caratteristica alla 
malattia. “a 

Queste affezioni, date da lesioni sistematiche dei fasci, sono ma- 
nifestazioni teratologiche : lesioni endogene che hanno uno spiccato 
carattere di famiglia così che è difficile trovare casi eguali in due 
diverse famiglie; ed a questo riguardo a ragione il Lonne !) osserva 
che i tipi morbosi famigliari sono meno definiti e più varii che i 
tipi morbosi comuni della specie intiera « les maladies de famille, 
dice il LONDE, seraient des maladies d'essai de lespéce ». — Una clas- 
sificazione quindi che permetta la costituzione di quadri morbosi 
ben definiti non è possibile. Il SAacH3, nel suo Trattato sulle ma- 
lattie nervose dei bambini, riconosce che bisogna limitarsi a con- 
siderare queste forme famigliari sotto il punto di vista etiologico: 
però, a seconda della sintomatologia prevalente, distingue due sot- 
togruppi nella paralisi spastica famigliare, col nome di varietà 
spinale e varietà cerebrale o cerebro-spinale. 

Il PerLizzi °), riferendo l'esame fatto in tre fratelli affetti da tipica 
paralisi spastica spinale e che presentarono fenomeni psicopatici e 
alterazioni dell’occhio, inclina a ritenere che la sede primitiva della 
lesione sia tutto il neurone cortico-spinale e che, anche le forme 
descritte fino ad oggi come spinali, abbiano per base anche lesioni 
cerebrali, per quanto ancora i fatti anatomici non ci permettano di 
stabilire la sede primitiva delle lesioni. E la presenza costante di 
disturbi psichici, checchè ne dica il Lorrain 8), disturbi più o meno 
pronunciati, sta ad indicare che anche il cervello è sede di le- 
sione. 


1) Lonpe — Maladies familiales du systeme nerveux. Annales de med. 1895. 

2) PeLuizzi — Paralisi spinali o Diplegia cerebrale spamodica famigliare. An- 
nali di Freniatria, 1902. i 

8) Lorrain — Contribution a l'étude de la paraplegie spasmodique familiale— 
These de Paris 1898 Steinheil. 
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Tl concetto unitario sostenuto dal PeLiizzi trova anche appoggio 
nell’ opinione di Frevp !) che dimostra, coll’analisi minuta dei casi 
riferiti nella letteratura, che le diverse forme di paralisi spastica 
famigliare sono tra loro unite da una catena ininterrotta di forme 
intermedie così che da forme con manifestazioni puramente spinali 
(assai rare) si passa a forme decisamente cerebrali. 

E il caso da me descritto rappresenta un nuovo esempio di pa- 
ralisi spastica famigliare con prevalenti sintomi cerebrali. 


Dicembre 1904. 


1) Frevp — Die infantile Cerebrallihmung — Wien, 1897. | 


Istituto di Anatomia patologica della R. Università di Catania 
diretto dal Prof A. PETRONE 


ALTERAZIONI DEGLI ELEMENTI NERVOSI 


NELLA ENCEFALITE SPERIMENTALE 


RICERCHE 
DEL 


. Dottor SALVATORE DRAGO 


Libero docente e Ajuto 


Lo studio delle encefaliti segnò un vero e reale progresso nel 
campo della patologia con le dottrine del VircHow sulla trombosi 
e l'embolia. Questi, infatti, potè dimostrare che il rammollimento 


cerebrale necrobiotico è un processo essenzialmente diverso da 


quello infiammatorio. Più tardi HavEeMm distinse le encefaliti in acute, 
subacute e croniche, in primarie e secondarie. i 

In seguito ZIEGLER, KAMMERER, CoEN validamente contribuirono 
a far sentire la necessità di ammettere una encefalite subacuta non 
purulenta. Recentemente WERNICKE, STRiMPELL, seguiti da NoTHNA- 
GEL, UHTHOFF, PLÜGER, OPPENHEIM, LEICHTENSTERN, KOENIGSDORF, 
Patru, FrisenLoHR ed altri svolsero un’ altra fase delle ricerche 
sulle encefaliti, costituendo il quadro morboso per una varietà della 
stessa malattia, che denominarono « poliencefalite acuta » (WERNI- 
CKE), « polioencefalite acuta dei bambini e degli adulti » (STRIMPELL). 

Questo schema, faticosamente tratto dalle memorie controverse 
ed indeterminate pubblicate dal tempo passato sino ai nostri giorni, 
dimostra il bisogno, da gran tempo inteso dai clinici, di classifi- 
care questo importante processo morboso e di riordinarlo seguendo 
l’etiogenesi, il decorso, gli esiti a cui esso può dar luogo. 

Si può dire che il fine è in buona parte raggiunto, tanto più 
che si è stabilita la differenziazione delle encefaliti acute-traumatiche 
dalle acute-spontanee, e per gli studii di Romiti, PacE e D’ABUNDO, 
nonchè per le ricerche di CHRISTIAX, s1 affermò il rapporto diretto 
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tra lesione traumatica, processi meningo-encefalitici e genesi della 
follia. Ciononpertanto, può dirsi che siano acquisite le nozioni ana- 
tomiche ed istologiche per un lavoro razionale di suddivisione della 
malattia ? 

Con le antiche osservazioni sì riguardava come stadio primario 
dell’encefalite acuta il rammollimento rosso e da questo si faceva 
derivare o l’ascesso o il rammollimento giallo che precedeva la neo- 
formazione di una cicatrice. Dopo però si contraddissero questi 
reperti creduti per un certo periodo assiomaticì, specie per opera 
del FrIEDMANN. il quale mise in rilievo la parte che potrebbe spettare 
alla sostanza cerebrale nella evoluzione della lesione anatomica, e 
quando si accennarono varii rapporti esistenti e possibili a deter- 
minarsi fra i primi stadii dell encefalite purulenta e quella non pu- 
rulenta. 

Ma vi ha di più. Il nuovo concetto sulla rigenerazione dei centri 
nervosi, doveva necessariamente imporsi sull’animo dell’anatomista 
patologo, per indurre che ad altri esiti avrebbero potuto andare 
incontro le encefaliti, che non al semplice ascesso. 

I fatti osservati da MueLLER, da Masius e VANLAIR di completa 
rigenerazione dei centri nervosi nei tritoni, da JoLLy, da CEccHE- 
RELLI negli uccelli e nei rosicanti, da MEyNnERT, TicGes, FLEISCHL 
nell’ uomo, non mettono in una prudente riserva per accettare in- 
condizionatamente le precedenti asserzioni ? La presenza di cario- 
cinesi nei tessuti nervosi dimostrata da MonpIno, ZieGLER, CòoEN, 
SANARELLI, Marinesco, Levi non fanno aumentare le difficoltà ad 
accogliere senza discussione la soluzione voluta della questione in 
esame ? 

Non intendo dire che manchino nella letteratura delle ricerche 
istologiche sulle encefaliti, ma piuttosto mi sembra che le antiche 
conoscenze si presentino abbastanza generiche, e quelle riferibili 
alla sostanza nervosa mal si reggano ad una serena critica, ora che 
la tecnica microscopica del tessuto nervoso ha fatto grandi pro- 
gressi, ora che l'elemento nervoso si conosce bene nella sua fine 
struttura, dal lato embriogenetico e neì varii stati funzionali. 

Perciò ritengo di un valore puramente storico le esperienze di 
(Liiae che condussero alla scoperta della cellula granulare, deri- 
vante dai corpuscoli bianchi, nelle encefaliti; le altre di VircHow, 
VoceL, ReInHARDT, Bennet, Briick che le negarono il carattere 
di prodotto specifico; quelle di LeIDESDORF e STRIKER che la richia- 
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marono all’onore voluto dallo scopritore; le comunicazioni di PoumeAU 
e di HavyEm sulla genesi di questi corpuscoli granulo-grassi e sul- 
l'epoca della loro comparsa. Sono tutti questi dettagli che meritano 
anche oggi una giusta considerazione ed hanno un gran valore, 
ma solo che vi sì possa scorgere un rapporto di filiazione tra la 
produzione di tali corpi di GLiiGE e speciali processi degenerativi 
degli elementi nervosi, perchè altrimenti escludendo questa com- 
partecipazione, come risulta dall’ultimo lavoro del GuizzeTTI, non 
potrebbero servire che a dare un maggiore sviluppo al reperto ge- 
nerale delle encefaliti, ma per nulla concorrerebbero a delineare le 
alterazioni proprie di quel tessuto ove il processo morboso si svolge. 

Così non credo di dovermi trattenere per nulla sulla presenza 
e provenienza delle cellule nei focolai encefalitici, per quanto Rin- 
DFLEISCH, la scuola di STRIKER, HAMILTON, CECCHERELLI, LEICHTENS- 
TERN, KoEnNIGspore ed altri largamente le avessero discusse, perchè 
progrediti gli studii sulla infiammazione, inteso questo processo in 
un senso o in un altro, si spiega il reperto della encefalite cogli 
stessi fattori che. l'infiltrazione parvicellulare nella flogosi dei varii 
tessuti. 


Ad un esame superficiale parrebbe raggiunto l'intento di un 
esame microscopico degli elementi nervosi nelle encefaliti, confron- 
tando quella parte della letteratura di cui ora terrò parola: però 
se vi sì pone attenzione, se bene si considera la finalità delle inda- 
gini, subito risalta alla mente, che esse nè direttamente, nè indi- 
rettamente mi riguardano. Si trova, in effetti, che il Pororr am- 
mise una copiosa presenza di divisioni nucleari nelle cellule nervose, 
ed insieme una attività ameboide delle medesime; Monpino, CòEN, 
FRIEDMANN riconfermarono l’osservazione dopo l’eccitamento .trau- 
matico; però può dirsi per questo risoluta la questione delle modi- 
ficazioni di struttura degli elementi ganglionari in un focolaio di 
encefalite, o nel tessuto ad esso limitrofo ? | 

Questi autori intesero determinare la provenienza della neofor- 
mazione infiammatoria, studiarono i processi che si ripetono nelle 
cellule fisse del tessuto cerebrale.in dipendenza di un fenomeno 
della malattia, di guisa che non hanno dato il quadro delle alte- 
razioni delle cellule nervose, e degli elementi della glia, cioè, la 
descrizione della lesione istologica considerata in rapporto allen- 
cefalite come entità complessa ed autoctona, 
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Da antico sino a questi ultimi tempi si ha una larga serie di 
pubblicazioni su ricerche indirizzate allo studio delle alterazioni 
degli elementi nervosi in seguito a traumatismo cerebrale, o alle 
meningiti o agli embolismi non infettanti. Le riporto qui somma- 
riamente, per dire alla fine della rivista, quanta attinenza possano 
avere con l'argomento di studio propostomi. 

Il primo ad occuparsene con reperto negativo fu QuIinquauD, il 
quale produsso l’epilessia nei cani con ripetuti traumi sulla testa: 
nulla trovò nella sostanza corticale. 

Fano, RoxkiransKy, NELATON spiegarono i fenomeni della com- 
mozione cerebrale, ammettendo molteplici alterazioni del tessuto 
nervoso, provocate da piccole emorragie. 

WiLLIGK vide un processo di involuzione delle cellule ganglionari 
del pavimento del quarto ventricolo in seguito ad un traumatismo 
cerebrale. 

Mines comunicò che dopo i traumi sulla testa il reperto micro- 
scopico si riduceva alla presenza di corpuscoli rotondeggianti nella 
sostanza grigia e bianca e nello pareti vasali. 

BIKELES pratico sulla testa di diverse cavie percussioni sino alla 
comparsa di leggeri attacchi epilettici, e all'esame microscopico, 
col metodo di MarcHI, notò degenerazione nel cervello e nella 
midolla. 

ALESSI, coi suoi esperimenti su conigli, ai quali martellava ripe- 
tutamente e per dieci minuti la testa, rinvenne dilatazione vasale, 
congestione della pia madre. e nessuna alterazione nelle cellule 
della corteccia cerebrale. Martellando il cranio ed iniettando subito 
dopo cultura virulenta di piogeno aureo, ottenne infiltrazione par- 
vicellulare perivasale, iniziali modificazioni del citoplasma e dei 
prolungamenti delle grandi e piccole cellule piramidali. Con le 
Iniezioni di prodotti solubili dello stesso piogeno, confermò il reperto 
precedente. ‘ j 

Bupincer riguardé quale substrato anatomico delle varie mani- 
festazioni della commozione cerebrale, una lesione cellulare, e 
probabilmente alterazioni degenerative dei prolungamenti’ delle 
cellule ganglionari. 

ARCOLEO si propose di studiare sperimentalmente le lesioni isto- 
logiche che intervengono dopo traumi di varie gradazioni, Speri- 


mentando sui cani, gli risultò dallo esame microscopico, che gli 
elementi nervosi della corteccia cerebrale non presentano alterazioni 
degenerative in seguito a traumatismo leggiero, che nei forti trau- 
matismi si hanno processi involutivi, e che tali alterazioni stanno 
in dipendenza intima del processo flogistico causato dal trauma. 

ScaGLIOSI trovò nella commozione cervebro-spinale sperimentale, 
col metodo GoLgi: diminuzione numerica dei dendriti nelle dirama- 
zioni primarie, e poi in tutte le altre: ‘atrofia varicosa dei rami 
dendritici, deformazione del corpo cellulare, delle cellule gangliari, 
ingrossamento delle cellule della nevroglia e dei loro dendriti sino 
alla quasi totale scomparsa dei prolungamenti: col metodo Nisst, 
ha osservato nelle cellule gangliari alterazioni cromatiche rilevanti 
(cromatolisi sino alla scomparsa di tutti i granuli cromatici, deri- 
vanti dalla dissoluzione dei corpi di Nisst). 


Un altro genere di lavoro è stato con molta perfezione eseguito 
dal Monti, il quale produsse nei cani e conigli embolismo cerebrale, 
adoperando polvere di carbone vegetale finissimo e polvere di li- 
copodio. Studiando le alterazioni del cervello , trovò che'esse nei 
prolungamenti protoplasmatici delle cellule nervose e nelle cellule 
della nevroglia consistono in una atrofia varicosa che comincia nelle 
estremità più lontane dei prolungamenti protoplasmatici per avvi- 
cinarsi gradatamente sino al corpo cellulare. Il prolungamento ner- 
voso comincia a degenerare solo quando mostra degenerazione il 
corpo cellulare. | 


Gli studii istologici del sistema nervoso nelle meningiti furono 
tentati da Scuutrz, MaARINESco, CounciLMaNN e DREHER, i quali 
osservarono infiltrazione leucocitaria, emorragie, rammollimenti, a- 
scessi; indi se ne occupò BrancHI-MARIOTTI, che in casi di meningite 
cerebro-spinale epidemica trovò poche alterazioni nelle cellule della 
corteccia in rapporto alle gravi, rilevate nel midollo spinale; THomas 
concluse che nelle meningiti acute le prime modificazioni strutturali 
si trovano negli elementi corticali che si presentano con cromatolisi, 
eccentricità e deformazione del nucleo, infiltrazione peri ed intra- 
cellulare, distruzione dell’elemento, alterazioni della nevroglia. 

Pirri, in una serie di studii sulla corteccia cerebrale e cerebellare 
nella tubercolosi, notò nelle cellule del primo strato, protoplasma 
pallido e granuloso, deformità delle grandi e piccole cellule pira- 
midali, varicositą dei prolungamenti, Gli stessi fatti constato negh 
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animali da esperimento il Luisapa, il quale studiò le lesioni della 
corteccia in svariate circostanze cliniche, ed il reperto microscopico 
fu dì alterazioni dei corpi cellullari, dei nuclei dei prolungamenti 
e di alterazioni interstiziali. 


Prima di decidermi a far menzione nel mio lavoro di questo ca- 
pitolo di‘letteratura, brevemente tracciata, mi ero domandato: 
hanno tutte queste ricerche un rapporto anche lontano coll’ isto- 
genesi delle encefaliti ? 

Dichiaro subito che dei gravi dubbii si sono elevati nel mio animo, 
e che non ho saputo allontanare, poichè sempre più mi sono affermato 
sul concetto della possibilità di una analogia tra le conseguenze 
provocate nella sostanza cerebrale ora dai traumi, ora dall'embo- 
lismo, ora dalle meningiti e la produzione di una varietà di ence- 
falite. 

Dopo che si è potuta stabilire la partecipazione dei vasi sanguigni 
negli effetti del traumatismo, come hanno dimostrato GuUssENBAUER, 
VuLPIAN, Rippert, Buss, WILLIAMSON, GOLDSCHEIDER, BuDINGER, ecc., 
quanta ragione non si ha per poter fondare il sospetto di una so- 
pravvenienza di focolai isolati o multipli di encefalite in questi 
avvenimenti? Il reperto da tanti confermato di una infiltrazione 
parvicellulare nei traumatismi cerebrali, non parla a favore della 
produzione di una flogosi e quindi necessariamente di una varietà 
di encefalite ? 

D'altra parte, l'embolismo di qualunque natura e specie di ma- 
teriale asettico, ove gli effetti non si possono sommare a quelli 
prodotti dagli agenti piogeni, produce naturalmente delle turbe 
circolatorie nel cervello, e perciò si creano le condizioni precedenti 
per lo sviluppo della encefalite. 

In ultimo ricordo che a proposito delle meningiti, una eletta 
schiera di osservatori, e primi fra questi, Broussais, Ducrot, ABER- 
cromBIE, Duranp-FarDEL, WALLEIX, ecc. stabilirono che l’encefalite 
è primaria a qualunque alterazione del cervello, chè anzi è neces- 
saria, perchè nè il rammollimento per trombosi, nè il rammollimento 
per embolia esistono come entità anatomiche. 

Compreso, adunque, delle attinenze possibili a rintracciarsi tra 1 
varii processi morbosi e l’encefalite, ho creduto conveniente di 
riferire gli studi sinora compiuti, per attingere da essi norme e 
cognizioni utili per lo svolgimento del mio argomento. 


— 80 — 


Intrattenendomi ora singolarmente sul reperto istologico della 
encefalite, trovo le prime notizie nel lavoro del FRrIEDMANN. Questo 
autore ha provocato negli animali : 

1.° infiammazioni acute non purulente con svariati mezzi di 
cauterizzazione applicati direttamente sul cervello con metodo rigo- 
rosamente antisettico. 

2.0 infiammazioni purulente mediante introduzione di sostanza 
settica in una lesione cerebrale. 

3.0 infiammazioni traumatiche semplici mercè lesioni di punta 
e taglio del cervello. 

Studiando dal lato istologico queste tre forme di encefalite spe- 
rimentale, ha visto: 

che l’encefalite per causticazione è una flogosi acuta nella 
quale si distinguono nettamente quattro periodi: — stadio d’ iperemia 
(ingorgo di sangue, infiltrazione scarsa di cellule rotonde e poca 
quantità di cellule granulari):—stadio di tumefazione, caratterizzato 
da notevole proliferazione delle cellule nervose e di quelle della 
nevroglia:—stadio di proliferazione, distinto da copiose divisioni ca- 
riocinetiche e dalla comparsa di un gran cumulo di cellule raggiate, 
fusiformi, granulari, contenenti tutte gocciole di grasso o tessuto 
nervoso disfatto, proveniente dalla distruzione delle cellule ganglio- 
nari:— stadio di organizzazione, il quale si riconosce per la neofor- 
mazione di un reticolo, nel quale si collocano cellule rotonde ; queste 
alla lor volta si moltiplicano, ma il processo mitotico si ferma al 
nucleo, senza interessare il protoplasma, in modo da risultarne ele- 
menti polinucleati. Contemporaneamente ha luogo sviluppo di ca- 
pillari sanguigni. 

che l’encefalite traumatica asettica è il tipo dell’infiammazione 
subacuta interstiziale, dimostrata microscopicamente da ingrandi- 
mento delle cellule della glia e delle endoteliali delle pareti vasali 
con concomitante proliferazione, e dalla comparsa di cellule gra- 
nulari. Gli elementi ganglionari sì presentano poco alterati per 
processi regressivi. Dopo un periodo di tempo più o meno lungo, 
si stabilisce un tessuto ricco di fibre che è Pl inizio della sclerosi, 
della cicatrice. 

che l’encefalite apporta un esteso rammollimento che racchiude 
elementi emigrati e corpuscoli purulenti. Attorno a questo centro 
di rammollimento succede infiltrazione parvicellulare e contempo- 
raneamente distruzione e degenerazione delle cellule e fibre nervose. 
Dopo tre giorni si ha tumetazione delle cellule gliose, mentre con- 
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tinua in modo sempre tumultuario la migrazione leucocitaria, sino 
ad aversi la formazione dell’ascesso. 

Nel 1892 al Congresso di Nottimgham il Goopati riferi di alcuni 
suoi esperimenti fatti allo scopo di determinare le alterazioni ana- 
tomo-patologiche dell’encefalite. Egli trovò uno sviluppo anormale 
delle cellule connettivali ramificate nella nevroglia subcorticale, e 
tali cellule connettivali proverrebbero dalle preesistenti e non dai 
leucociti. 

Il BarBacci nel 1897 si propose di studiare le modificazioni i- 
stologiche che si stabiliscono nella sostanza cerebrale durante l’e- 
voluzione di un ascesso. Per ottenere la lesione si servi dell’ ino- 
culazione ai conigli di cultura fresca, virulenta di stafilococco pio- 
gene aureo. Prodotto l'ascesso, studiò istologicamente il pezzo che 
lo conteneva. Nei primi periodi il tessuto nervoso circostante non 
si mostrava modificato; nel centro della lesione le cellule della glia 
le osservò alterate, ed ugualmente quelle nervose nel corpo e nei 
prolungamenti. Dopo 24 ore si notava la pia madre infiltrata di 
leucociti, dilatazione vasale e alterazioni profonde e svariate degli 
elementi del tessuto nervoso: necrosi da coagulazione, rarefazione 
sino alla totale scomparsa del nucleo e nucleolo, vacuolizzazione 
del protoplasma , diminuzione delle zolle cromatiche perinucleari, 
cariorexi del nucleolo , modificazioni dei prolungamenti protopla- 
smatici. A 48 ore:il reperto resta immutato, ma i fatti che si os- 
servano hanno una maggiore intensità: solo in questo stadio trovò 
mitosi delle cellule nervose e degli endotelii dei vasi. Dopo 48 ore 
non è più possibile seguire l'evoluzione dei fatti morbosi; e di po- 
sitivo l’autore ha potuto affermare il carattere progressivo delle 
alterazioni regressive degli elementi cellulari, in contrapposto a 
quanto si osserva in certi casi nei punti limitrofi agli ascessi, ove 
si vedono comparire abbondanti cariocinesi asimmetriche nelle cel- 
lule nervose, e mitosi normali in quelle della nevroglia e negli en- 
dotelii dei vasi sanguigni e linfatici. La sostanza bianca compar- 
tecipa al reperto istologico dell’ascesso, perchè l’autore potè seguire 
una serie di modificazioni delle fibre midollate che vanno sino alla 
loro distruzione. Contemporaneamente a questo complesso di alte- 
razioni, compaiono nel campo della sostanza cerebrale distrutta e 
nelle vicinanze, dei fibroblasti, che moltiplicandosi rigogliosamente, 
finiscono per sostituire con un tessuto neoformato quello distrutto. 

Il GuizzeTTI riuscì a determinare dei focolai di encefalite chi- 
mica, con iniezioni di acido cromico al due per cento, e di liquido 
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iodo-iodurato. In quanto alla istologia patologica si intrattenne a 
considerare la genesi dei corpi granulo-grassi, che li fece derivare 
almeno in massima parte, dai leucociti e dalla moltiplicazione e 
trasformazione degli elementi delle guaine vasali. 

Il FirscHI produsse ascessi cerebrali con emboli infettanti, e os- 
servando il tessuto nervoso ove essi si impiantano, notò : elementi 
nervosi con rigonfiamento idropico, degenerazioni varicose dei pro- 
lungamenti protoplasmatici, vacuolizzazione dei prolungamenti 
stessi e del corpo cellulare, cromatolisi irregolare, atrofia delle cel- 
lule, assenza di cariocinesi negli elementi nervosi e nella glia, mitosi 
degli elementi del connettivo, rigoglio nucleare nei leucociti e negli 
endotelii vasali. I corpuscoli connettivali in ultimo forniscono il 
materiale per la neoformazione della cicatrice. 

Crsaris-DeMEL praticò nei conigli iniezioni di cultura virulenta 
di cocchi piogeni, di diplococco lanceolato , di bacillo itteroide e 
delle rispettive tossine, ottenendo a questo modo lesioni infiamma- 
torie e tossiche. Le ricerche istologiche gli fecero constatare, ove 
più ove meno rigonfiamento dei prolungamenti, oltre che sempre 
una manifesta infiltrazione leucocitaria , iperemia e dilatazione 
vasale. | 

De GareTANO studiò l’ascesso cerebrale batterico, e dalle sue ri- 
cerche dedusse che le alterazioni principali nel tessuto della zona 
cerebrale limitante l’ ascesso, consistono in fatti *degenerativi e ne- 
crotici. | 

MARINESCO in sei casi di encefalite, di cui due suppurati, nelle 
cellule nervose delle regioni alterate, trovo che esse non conten- 
gono più sostanza cromatica ben definita, che hanno perduto il 
loro contorno regolare, che il protoplasma si disorganizza per una 
necrosi da coagulazione parziale e superficiale, con formazione 
corpuscolare. 


Arrivato alla fine della letteratura sulle encefaliti, si è appreso 
che I istogenesi sull'argomento è stata trattata in modo confuso e 
tumultuario: confuso perchè si è dato gran peso ai prodotti infiam- 
matorii, alla loro genesi , alla loro evoluzione, e tutte le conclu- 
sioni sul riguardo sono state informate ad una o ad altra teoria 
sulla flogosi: confuso perchè le indagini sugli elementi cerebrali 
sono state rivolte frequentemente in rapporto al processo infiam- 
matorio per sè, e raramente, negli.ultimi tempi, per constatare le 


alterazioni di struttura delle cellule nervose e di nevroglia: con- 
fuso, infine, perchè, secondo alcuni, non si è altro riguardato che 
la zona attaccata dal fatto morboso, senza punto interessarsi del 
tessuto limitrofo. Ha proceduto poi tumultuariamente , in quanto 
non si è avuta cura di coordinare in un prospetto sintetico il re- 
perto con il decorso, la natura, la varietà, l esito dell’ encefalite. 
Per tutte queste ragioni l’obbietto è sempre aperto a nuove ricer- 
che, e sono vive molte quistioni, rimaste sino ad ora insolute. 


* 
* * 


Io ho prodotto sperimentalmente l’encefalite acuta e di essa ho 
avuto l’agio di provocare la traumatica, la infettiva, la chimica. 

Do prima il risultato dell’ esperimento di ciascuna delle tre va- 
rietà menzionate, e quindi farò seguire l’ esame microscopico del 
tessuto nervoso. 


PARTE PRIMA 
| Esperienze e Necroscopie 
SERIE A 


Encefalite traumatica — In principio procedevo producendo dei 
traumi sul capo con un martello ; ma in seguito mi accorsi che 
così operando non poteva valutare l’ intensità dell’azione trauma- 
tica. Scelsi quindi la tecnica adottata dal Prof. D'Apuxnpo nel suo 
studio sulla poroencefalia sperimentale, apportandovi una lieve mo- 
difica : mi servili, cioè, di una pallina di ferro saldata ad una asti- 
cina metallica flessibile, in modo che potevo graduare la potenza 
del trauma dall’altezza da cui si faceva cadere la pallina sul cranio 
dell’animale. Dopo avere acquistata una certa pratica, poteva giun- 
gere ad ottenere la frattura dell'osso senza apparente lesione dei 
comuni tegumenti. Per riparare a possibili complicanze nel decorso 
della. lesione per parte di agenti piogeni, attraverso la cute alte- 
rata, medicai sempre con materiale antisettico e applicai collodion 
Jodoformizzato. I cani venivano sacrificati col dissanguamento in 
periodi differenti, come si desume dal seguente diario. 
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Esper. 1.4 Cane del peso di kg. 6,200. Si frattura l’osso della volta cra- 
nica in corrispondenza della regione parietale destra, e si sacrifica l’animale 
dopo 24 ore. 

Necroscopia—Dura e molle meninge iperemiche. Spazio subdurale ripieno 
di sangue in parte coagulato. Seni della dura madre turgidi. Sostanza ce- 
rebrale in corrispondenza del trauma rammollita, umida, come screziata di 
rosso. Alla sezione del cervello in questo punto, si presenta un focolaio 
emorragico di forma quasi triangolare, coll’apice in basso e la base in alto, 
di colorito rossastro, con tessuto marginale rammollito. 

Esper. 2.* Cane del peso di kg. 6. Si opera come il precedente, e si uccide 
dopo 48 ore. 

Necroscopia—Dura e pia meninge, corteccia cerebrale iperemiche. Sostanza 
cerebrale rammollita nel punto del trauma, precisamente nella regione pa- 
rietale destra, ove si nota una chiazza emorragica con tessuto circostante 
rossastro e rammollito. 

Esper. 3.8 Cane del peso di kg. 12. Si opera come il precedente; e si 
uccide dopo 3 giorni. l 

Necroscopia—Iperemia delle meningi e della sostanza cerebrale, maggior- 
mente accentuata nel punto dell’ayvenuto trauma. In corrispondenza di esso, 
presenza di piccoli focolai emorragici di colorito rosso oscuro, con tessuto 
cerebrale vicino rammollito. 

Esper. 4. Cane del peso di kg. 11. Si cpera come i precedenti, e si 
uccide dopo 6 giorni. | 

Necroscopia—Iperemia delle meningi e del cervello. Focolai di rammol- 
limento in prossimità della terza circonvoluzione frontale e prima parietale 
di destra. Alla superficie del taglio si ha in questa zona diminuzione di 
consistenza e numerosi punti emorragici. Colorito della sostanza cerebrale 
rosso paonazzo. 

Esper. 5.8 Cane del peso di kg. 7,100. Frattura dell’osso con la solita 
tecnica. Si uccide l’animale dopo 10 giorni. 

Necroscopia—Nel punto del trauma profonda iperemia della dura madre, 
emorragie epidurali e sottodurali. La dura madre in parecchi punti presenta 
delle soluzioni di continuo lineari, a margini frastagliati. La massa cerebrale 
in corrispondenza di questa località è di colorito rosso-cupo e presenta varii 
focolai di rammollimento rosso sbiaditi: attorno al focolaio rammollito si vede 
iniezione vasale e la sostanza limitrofa fortemente arrossata. Tutto l’emisfero 
di destra del cervello è facilmente spappolabile. 

Esper. 6.* Cane del peso di kg. 6. Frattura delle ossa del cranio come 
nei precedenti esperimenti. Si uccide il cane dopo 15 giorni. | 

Necroscopia—Nel mezzo del lobo parietale destro si trova uu centro di 
rammollimento giallastro a forma triangolare, comprendente sovratutto la 
corteccia. Le meningi in questi punti sono intorbidate e profondamente 
iniettate. 
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Esper. 7.* Cane del peso di kg. 5,500. Si opera come nei casi precedenti. 
Si uccide l’animale dopo 20 giorni. 

Necroscopia—Focolaio di rammollimento giallastro della A di una 
piccola nocciuola, situato nel centro della superficie superiore dell’emisfero 
destro, cosparso di piccolissimi centri di colorito feccia di vino. Forte ipe- 
remia in tutti e due gli emisferi, prevalentemente nel destro. 

Esper. 8.* Cane del peso di kg. 4,600. Si frattura l’osso del cranio con 
la solita tecnica. L'animale deperisce ogni giorno, e quando si uccide dopo 
30 giorni, si trova in uno stato di profondo abbattimento ed esaurimento. 

Necroscopia—Reperto quasi identico al precedente. La pia madre nel 
punto del rammollimento sì presenta cosparsa di un lieve strato di essudato 
giallastro. 


Serie B 


| Encefalite infettiva—Si esperimenta sempre sui cani, ai quali sl 
inocula, con iniezioni subdurali, cultura virulenta di stafilococco 
piogeno aureo, avuto per genülezza del Prof. CasagrANDI, che 
ringrazio vivamente. 


Esper. 1.* Cane del peso di kg. 4,500. Previa trapanazione , si pratica 
l’inoculazione di un centim. cubico di cultura. Si uccide dopo 24 ore. 

Necroscopia—Dura e molle meninge iperemiche nel punto d’innesto. Cer- 
vello in questa zona lievemente rammollito e di colorito rossastro. Premendo 
dolcemente in questo focolaio, fuoriesce un detrito finamente granuloso. 

Esper. 2.* Cane del peso di kg. 7. Inoculazione subdurale di centim. cub. 
uno e mezzo di cultura di stafilococco. Si uccide dopo 48 ore. 

Necroscopia — In corrispondenza del punto d’innesto iperemia delle me- 
ningi. La sostanza cerebrale, in questa località, è rammollita. Lo stesso 
fatto si nota in tutto lo spessore della corteccia. 

Esper. 3.* Cane del peso di kg. 6. S’innesta centim. cub. uno e mezzo 
di cultura di stafilococco piogeno. Si uccide dopo 3 giorni. 

Necroscopia—Focolaio di rammollimento della grossezza di una lenticchia, 
di colorito rosso giallastro, con reazione flogistica circostante. Forte iniezione 
delle meningi. 

Esper. 4.8 Cane del peso di kg. 4,600. Operato come il precedente. Si 
uccide dopo 6 giorni. 

Necroscopia—Sono molto facilmente riconoscibili fatti di reazione infiam- 
matoria, attorno a varii focolai giallastri, di consistenza diminuita, facilmente 
spappolabili. Congestione delle meningi. 

Esper. 5.* Cane del peso di kg. 5,300. Si inocula centim. cub. uno e mezzo 
di cultura di statilococco piogeno. Si uccide dopo 10 giorni. 
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. Necroscopia—Si notano focolai emorragici di varia grandezza, e nel centro 
una estesa zona di rammollimento di colorito giallognolo, facente bozza sul 
tessuto limitrofo che è notevolmente flogosato. 

Esper. 6.* Cane del peso di kg. 5,500. Innesto di stafilococco piogeno, come 
nella precedente esperienza e si sacrifica l’animale dopo 15 giorni. 

Necroscopia—Si trova una cavità ascessuale, ed ivi si contiene discreta 
quantità di detrito, di colorito giallo-sporco. Nel tessuto circostante si vedono 
chiazze emorragiche multiple con sostanza cerebrale rosso-vinosa. 

Esper. 7.* Cane del peso di kg. 6. Operato come il precedente. Si uccide 
dopo 20 giorni. 

Necroscopia—Si presenta nell'emisfero destro una zona rammollita , con 
grossi punti di colorito giallo zolfo con contorni anfrattuosi, e con tessuto 
ambiente edematoso. Si ha leptomeningite purulenta. 

Esper. 8." Cane del peso di kg. 6,800. S'innesta un centim. cub. di sta- 
filococco piogeno colla solita tecnica. Si uccide dopo 30 giorni. | 
Necroscopia—Leptomeningite purulenta. Presenza di un largo ascesso, di 
forma quasi rotonda, con tessuto attiguo rammollito e infiammato, con con- 

tenuto granoso giallastro. 


SERIE C 


Encefalite chimica — Scelsi anche qui, come animali di esperi- 
mento i cani, e per agenti chimici adoperai l’olio essenziale di 
trementina e una soluzione.al due per cento di acido cromico. L'atto 
operativo fu eseguito seguendo questa tecnica: taglio lineare delle 
parti molli, trapanazione della teca cranica, iniezione nella sostanza 
cerebrale attraverso le meningi, con la siringa di Pravaz, di due 
gocce di trementina ed altrettanto di soluzione di acido cromico. 


Esper. 1." Cane del peso di kg. 5,500. Si inietta la trementina e si sa- 
crifica l’animale dopo 3 giorni. 

Necroscopia—Escare nel punto della iniezione. Iperemia forte nel tessuto 
limitrofo. Sulla superficie del taglio si nota: nella corteccia, corrispondente 
al punto di necrosi, varii focolai rammoliti di colorito bianco sporco, co- 
sparsi di centri rdssastri. | 

Esper. 2.8 Cane del peso di kg. 6,100. Si inietta la soluzione di acido cro- 
mico, e sì uccide l’animale dopo 9 giorni. 

Necroscopia— Sì nota sull’emisfero destro una vasta perdita di sostanza 
contenente una notevole quantità di detrito. Attorno a questo centro, si 
osservano focolai multipli, giallastri, rammolliti, circondati da tessuto forte- 
mente iperemico. 
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PARTE SECONDA 
Risultati delle osservazioni microscopiche 


Ottenuta |’ encefalite, dividevo il focolaio morboso con il tessuto 
circostante in cinque parti, le quali poscia trattavo separatamente: 
1.° col metodo rapido Gola: 
2.° col metodo Nissi: 
3.° col metodo Boccarpi: 
4.0 col metodo WEIGEAT: 
5.2 col metodo MARCHI. 

Inclusione ora in celloidina, ora in paraffina, a secondo del caso 
e della tecnica. 

Di liquidi fissatori ho usato pure la soluzione cromo-acetica del 
‘| FLEMMING, e parallelamente per le colorazioni elettive delle figure 
cariocinetiche ho scelto la ematossilina. 

Mi valsi dei tagli al microtomo e la montatura (eccetto i pre- 
parati con il metodo GoLar, per i quali seguli le norme opportune 
suggerite da questo autore con le modifiche consigliate dagli isto- 
logi) la feci sempre in balsamo. 


Serie À 
Encefalite Traumatica 


Metodo GoLer. Nei più piccoli focolai di encefalite come nei più 
vasti, a 24 ore dall'atto operativo, non si presentano tutti gli ele- 
menti alterati, nè dappertutto le alterazioni sono identiche, Molte 
cellule sono normali, ed in mezzo a queste, alcune delle pirami- 
dali piccole e grandi con modificazioni rilevanti dei prolungamenti 
protoplasmatici, i quali mostrano le note evidenti dell’atrofia va- 
ricosa. L’ alterazione non è sempre diffusa a tutto il prolungamento, 
dalla sua estremità distale al tronco di origine, ma spesso, essa’ è 
limitata ad un solo segmento. I prolungamenti non varicosi si man- 
tengono integri: sì presentano a contorni netti, senza gibbosità, 
senza un accenno ad alterazioni di sorta. 

Dopo 24 ore a 8 giorni, le lesioni si fanno più evidenti, più 
estese, molto profonde. Spesso s'incontrano cellule con cilinder- 
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axis, che presenta rotture multiple lungo il suo decorso, e special- 
mente nella sua parte di origine dall’ elemento nervoso: si vede 
rigonfio ed in qualche esempio incomincia ad apparire disgregato. 

Ritornando ai prolungamenti protoplasmatici, questi appaiono 
in ogni elemento per tutta la loro lunghezza trasformati in una 
serie interrotta di nodi e di avvallamenti da dare col loro insieme 
l'immagine fedele di una corona a rosario. 

Nei reperti degli animali uccisi dopo 6-10-15 giorni (IV, V espe- 
rienza, serie A) sono evidenti notevoli alterazioni del corpo cellu- 
lare. Questo ha perduto la sua forma normale, e si presenta con 
gibbosità, con insenature, angoloso , senza o con pochi prolunga- 
menti. La deformità non interessa semplicemente la configurazione, 
ma si spinge più in là, sino a potersi osservare delle profonde fen- 
diture dell’ elemento: in qualche punto i due segmenti cellulari 
sono fortemente distaccati, in altri si trovano riuniti da un ponte 
di sostanza protoplasmatica. 

Le lesioni sono estese ad un gran numero di cellule nervose, ma 
pare che con predilezione siano attaccate le grosse cellule pirami- 
dali della corteccia cerebrale. 

Nella VII e VIII esperienza della stessa prima serie (animali uc- 
cisi dopo 20-30 giorni), ove il fatto imponente di una infiltrazione 
leucocitaria nel focolaio morboso viene a modificare il reperto mi- 
croscopico dei precedenti, si rivelano sempre più imponenti lesioni 
delle cellule piramidali. 

Gli elementi nervosi sì presentano a contorni sfrangiati, erosi, 
ed in qualche caso , ridotti ad un ammasso informe di sostanza 
senza simmetria, senza che si abbia una lontana idea della forma 
primitiva di una cellula nervosa. L'intero corpo cellulare può es- 
sere più o meno rigonfiato, ed il rigonfiamento si può estendere a 
tutto l’ elemento, o ad un segmento di esso. I dendriti sono assot- 
tigliati, rigidi, tortuosi, e possono in buona parte mancare: quando 
esistono possono apparire colle estremità ripiegate ad ansa e far 
vedere anche qualche varicosità. 
= Il cilinder-axis in tutti questi casi partecipa alle lesioni della 
cellula con qualcuna di quelle deformità descritte per l'elemento 
nervoso. Sempre in questo periodo avanzato andando verso il centro 
del focolaio, quando ci si è molto avvicinati, nei preparati col me- 
todo Gora, il tessuto cerebrale si nota cosparso di grande quantità 
di corpicciattoli anneriti, di globetti, di dendriti disfatti e di granuli 
di diversa grandezza. Questo reperto che rappresenta la devasta- 


zione delle cellule nervose, appartiene al centro di un focolaio di 
encefalite di 30 giorni. 

Per ogni esperienza, fuori dei focolai encefalitici, si vedono gravi 
alterazioni degli elementi cellulari, dei prolungamenti protoplasma- 
tici, e di quelli nervosi: alterazioni che sono identiche agli esempii 
precedentemente riferiti. In quanto al loro grado d’ intensità si può 
dire che da cellule sane si arriva, per lievi passaggi, a tipi poco 
deformati, ad altri gravemente attaccati, ed infine ai confini del 
centro morboso, alla distruzione totale degli elementi nervosi. 

Le cellule di nevroglia si mostrano pure alterate nei prolunga- 
menti e nel corpo: tuttavia esse, meno che nei centri morbosi, ove 
sono distrutte in tutto o in parte, si possono conservare lievemente 
modificate. 

Metodo Nissr. Dai primi stadii sino alle esperienze di animali uccisi 
dopo 10 giorni, coi focolai di encefalite coesistono veri focolai e- 
morragici: in seguito si modificano i globuli rossi, ma aumentano 
in larga proporzione 1 leucociti. 

In quanto agli elementi nervosi, dal primo periodo sino allos- 
servazione VIII , cioè, dopo 30 giorni dall’atto operativo, non ho 
potuto rinvenire alcun esempio di cariocinesi, nè in corrispondenza 
del punto di lesione, nè ai suoi margini, nè presso le sue adiacenze. 

Anche da parte delle cellule di nevroglia, non ho avuto occasione 
di osservare figure di riproduzione. 

Si nota con una certa larghezza di esempii, nei primi tre stadii 
(24-48 ore 3 giorni), lo spostamento del nucleo nelle cellule vicine ai 
focolai di encefalite. La eccentricità del nucleo non cammina pa- 
rallelamente alle modificazioni del protoplasma, ma in qualche modo 
le precede. D'altra parte essa non si accompagna mai coll’aumento 
dello spazio linfatico pericellulare, mentre parrebbe di trovare questo 
reperto sia perchè spiegherebbe una certa influenza sul fenomeno 
rinvenuto, sia perchè non è mai mancato in tutti quei processi mor- 
bosi che conducono più o meno ad alterazioni regressive della cel- 
lula nervosa (inanizione, tetano sperimentale ecc.). ` 

Un’altra osservazione che si puo fare nei primi stadil, è data 
dall’accresciuta elettivita per i colori da parte del nucleolo. Non 
sì riscontra questo fatto con eccessiva frequenza, ma esiste indub- 
biamente; percorrendo un preparato, s'incontrano nucleoli iperero- 
matici i quali spiccano in mezzo le cellule che cominciano a mo- 
strarsi sbiadite : questo stato, speciale di affinità per i colori, può 
essere accompagnato da una irregolarità marcatissima della confi- 
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gurazione esterna del nucleolo. Il reperto non è nuovo, perchè P i- 
percromatosi del nucleolo e la sua modificazione di forma è stata 
notata da BerkLEy nell’ebbrezza da alcool etilico, da SouKHANOEF 
nell’avvelenamento per stricnina e cloroformio, da GuERRINI nella 
fatica, ecc. 

La lesione più importante che si rende evidente col metodo Nissi, 
e sì può seguire nella sua evoluzione è rappresentata da quel com- 
plesso di alterazioni protoplasmatiche, che va sotto il nome di cro- 
matolist. | 

La cromatolisi s’ inizia 3 giorni dopo Voperazione, ma si rivela 
con evidenza dopo 6-10 giorni, e sovratutto raggiunge il maximum 
dopo 15-20 giorni. Uno sguardo ai numerosi preparati, mostra che 
dopo 16-20 giorni dalla produzione del focolaio encefalitico, il pro- 
cesso di cromatolisi ha percorso tutti gli stadii; che nel periodo 
avanzato della malattia produce la distruzione di tutte le zolle; 
che non procede ugualmente e contemporaneamente per tutte le 
cellule ; che nei primi giorni dopo il traumatismo non sì esplica 
per nulla, e comincia a comparire dopo 3 giorni. 

Un fatto che ha richiamato la mia attenzione è rappresentato 
dalla sproporzione constatata tra le alterazioni del protoplasma e 
quelle del nucleo, tra queste ultime e la quasi integrità del nucleolo. 
Il nucleo si mantiene quasi normale sino al quindicesimo giorno 
e marcatamente sì altera al ventesimo giorno, e dopo: il nucleolo 
si mantiene normale, ma ipercromatico sino a quest’ultimo periodo. 
Un esame più minuzioso tatto nelle cellule in cromatolisi nei varii 
periodi, nou assoda per niente il punto di origine del processo di- 
struttivo. La questione sembra a me definitivamente risoluta se si 
ammette che la cromatolisi possa indifferentemente attaccare il pro- 
toplasma in un punto o in un altro, senza regola nello stesso pre- 
parato, nella stessa serie di esperienze e negli esperimenti simili; 
comincia con molta probabilità verso la periferia, ma anche io l'ho 
visto iniziarsì in primo tempo verso il centro, come l'hanno de- 
scritto la CaTTANI, Nepri, Rossi, BaLLET e FAURE, TROMMER, ecc., 
oppure nella zona perinucleare # come han dimostrato TEDESCHI, 
PeERNICE e ScagLiosi, ecc. Possiedo preparati bellissimi nei quali 
si vede che la cromatolisi procede da punti differenti, analogamente 
a quanto fu detto da GuerrINI per le sue ricerche; altri nei quali 
le zolle cromatiche non sono ancora del tutto distrutte rispettiva- 
mente alla periferia e nella zona di citoplasma che sta a ridosso 
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del nucleo; ed altri ancora che dimostrano la scomparsa totale della 
sostanza cromatica. 

In quanto alle modalità del processo di cromatolisi , dai varn 
preparati presi in esame mi risulta che la sostanza cromatica si 
riduce in fini granuli e poi va incontro ad uno stato polverulento 
onde si ha la scomparsa assoluta delle zolle cromatiche. 

La sostanza acromatica si altera, ma non ho potuto riscontrare 
una vera e propria acromatolisi, così come è stata da altri descritta. 
Quello che ho potuto notare, ma non costantemente, è la presenza 
di qualche vacuolo isolato nella sostanza fondamentale, e molto 
più frequentemente mi è parso di potere apprezzare una diminu- 
zione della stessa. 

Il nucleo, come sopra si è accennato, al ventesimo giorno mo- 
stra molti caratteri anormali. Ha perduto il suo contorno regolare, 
e la sua struttura pare in preda a quella specie di alterazioni, alle 
quali si è dato il nome di cariolisi. Appare pallido in tutto o in 
parte, e si presenta in qualche punto di aspetto granuloso, e non 
si distingue affatto dalla circostante sostanza protoplasmatica al- 
terata. 

Per il reperto del nucleolo mi sono intrattenuto precedentemente, 
e non credo utile di ritornare nella descrizione. 

Il fatto dimostrato col metodo GoLar, è pure messo in evidenza 
dalla colorazione alla NissL circa la situazione degli elemeuti alte- 
rati. Le più gravi lesioni appartengono alle cellule del focolaio 
morboso; al di fuori di questo punto man mano vanno diminuendo. 

Al decimo giorno, e nelle esperienze successive, si osserva una 
marcata immigrazione di leucociti. Il fenomeno è importante per 
le sue modalità. Si vede, infatti, una discreta quantità di corpu- 
scoli bianchi mononucleati che stanno a ridosso delle cellule ner- 
vose e -le circondano qualche volta, ma il fatto non è frequente; 
compaiono nel loro protoplasma piccole granulazioni nerastre. Di 
pari passo alla venuta dei leucociti, scompare la zona emorragica, 
con un procedimento analogo a quanto succede per ogni residuo 
di corpuscoli rossi fuorusciti dai vasi e infiltranti il tessuto cere- 
brale. 

Metodo Boccarpi. Senza inutilmente ripetere i fatti osservati e 
descritti con gli altri due metodi, si può riassumere il reperto stu- 
diato, seguendo la tecnica del Boccarpi, affermando che le imma- 
gini microscopiche delle cellule nervose , le altre indicanti i rap- 
porti tra queste e i corpuscoli bianchi, il destino dei globuli rossi 
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la lesione dell'elemento nervoso a seconda là sua posizione rispetto 
al focolaio morboso, si corrispondono perfettamente a tutto quanto 
sinora è stato descritto. 

Metodo FLeMMING. Praticato questo metodo per valutare la forza 
rigenerativa del tessuto cerebrale , ho ottenuto costantemente un 
reperto negativo, sia nella zona di lesione, sia nelle altre limitrofe. 

Metodo WeicERT. Gli elementi proprii della sostanza bianca si 
vedono pressochè normali sino al quindicesimo giorno. Il reperto 
della settima esperienza fa notare le fibre corrispondenti al campo 
dell’ encefalite in gran parte scomparse. Nei punti ove esse si tro- 
vano e spiccano per la loro colorazione caratteristica, sono dei fram- 
menti di fibre, rappresentati da segmenti tortuosi, sfrangiati, sco- 
lorati qua e là, piccole di calibro. CAI trentesimo giorno si osser- 
vano gli stessi fatti, ma molto accentuati. 

Metodo MarcHI. Conformemente al metodo WEIGERT, si presentano 
con questa tecnica le alterazioni di forma, di volume, di lunghezza 
delle fibre nervose. In corrispondenza dell’ encefalite, le fibre si 
vedono in sezione e appaiono come tanti punti anneriti, maggior- 
mente quelle che sono prossime ai capillari sanguigni. 


SERIE B 
Encefalite infettiva 


Metodo Goran. Il tessuto cerebrale, per ciò che riguarda gli ele- 
menti nervosi, mostra le stesse alterazioni della Serie A. Se non 
che esse si fanno più evidenti e profonde molto prima; così si hanno 
sin dal secondo esperimento (dopo 48 ore) le cellule nervose disgre- 
gate o ridotte a forma di globetti. In mezzo a questi sono fram- 
menti di dendriti e grosse granulazioni sparse irregolarmente. A 
3-6-10-15-20-30 giorni si osserva uniformemente una gran quantità 
di vacuoli, ove si contengono avanzi di elementi nervosi. Questo 
reperto è stato tratto: da preparati allestiti col . 

Metodo Boccarpi. In questi preparati che appartengono a focolai 
encefalitici di 20 giorni, il tessuto cerebrale mostrasi percorso da 
tante lacune (aumento dello spazio linfatico pericellulare) conte- 
nenti ognuno avanzi di cellule nervose. Queste sì riconoscono per 
la colorazione del nucleolo , là ove esiste , mentre il protoplasma 
si presenta in totale o parziale cromatolisi , ed il nucleo è quasi 
dappertutto scomparso. 
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Metodo Nisst. Nei preparati eseguiti con questa tecnica, ho fatto 
astrazione dalle lesioni minuziose degli elementi nervosi, e mi sono 
fermato a considerare particolarmente l'evoluzione dell’ infiltrazione 
parvicellulare e la consecutiva formazione dell’ascesso. 

Dopo 24 ore, e meglio ancora dopo 2-3 giorni (esperienza I, II, III) 

il punto corrispondente all’ innesto si vede fittamente infiltrato di . 
leucociti. Questi nel campo dell’encefalite si serrano notevolmente, 
di guisa che andando verso la zona marginale si fanno, più rari, 
per diventare rarissimi in mezzo ai primi tratti di tessuto nor- 
male. 
‘ A forte ingrandimento, si possono notare nei corpuscoli bianchi 
alterazioni differenti, che vanno dalla deformità del nucleo e del 
nucleolo, dalla loro scomparsa, dalla loro profonda alterazione di 
forma, al rigonfiamento idropico, alla vacuolizzazione. 

Nei dintorni della lesione, i vasi sanguigni sono rigonfi, turgidi. 
di sangue, con una bene spiccata zona marginale compatta di glo- 
buli bianchi. 

Dopo 6-10 giorni, quando l’ ascesso è ben costituito i leucociti 
ora mostrano un carattere d’ immigrazione nelle zone marginali, 
ora succede una invasione sempre progressiva nella zona centrale 
del focolaio. 

A 15 giorni, allora quando si è giunti all’epoca della limitazione 
dell’ascesso, e dopo, a 20-30 giorni, si svolgono altri fatti sul conto 
degli elementi infiltrati. Alcuni leucociti, prevalentemente i mono- 
nucleati, si caricano di frammenti di cellule distrutte, di granula- 
zioni nere, e sì allontanano dal focolaio. Così l’ascesso va sempre 
più riducendosi, e nel frattempo si vedono comparire le varie fasi 
di cariocinesi negli elementi immigrati che vanno dal monastro 
‘al diastro, alla formazione delle cellule figlie. Contemporaneamente 
altri elementi infiltrati si allungano, assumono la forma fusata, e 
attorno ad essi incomincia a formarsi una lieve quantità di sostanza 
intercellulare: insomma compare un certo numero di fibroblasti 
nella località dell’ ascesso e nelle zone vicine e si viene in tal guisa 
a costituire un tessuto di granulazione, destinato in ultimo a ricol- 
mare la perdita della sostanza nervosa. 

Mancano anche in questa serie di esperienze i fenomeni di mol- 
tiplicazione da parte delle cellule nervose e della glia ; in modo 
che si può dire per questo lato, che gli elementi fissi del tessuto 
cerebrale non pigliano parte al processo di riparazione della loca- 
lità distrutta. Una rigenerazione del tessuto cerebrale non ha luogo, 
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invece si neoforma un vero tessuto connettivo giovane a spese uni- 
camente dei leucociti immigrati. 

Metodo WeiGERT e MarcHI. In corrispondenza della sostanza bianca, 
non si hanno fatti di grande importanza, durante l’evoluzione del- 
l’ ascesso, e l’organizzazione del materiale infiltrato. Le cellule di 
nevroglia sì conservano, le fibre midollate non si mostrano sede di 
alterazioni importanti: il reperto non molto frequente nè tanto 
evidente è dato unicamente da alcune fibre che mostrano nel loro 
contenuto dei granuli di colorito nero intenso. 


SERIE C 
Encefalite chimica 


Con tutti i processi di tecnica adoperati per le altre ricerche, i 
reperti di encefalite chimica si confrontano in tutto e: per tutto a 
quanto è stato descritto per l’ encefalite infettiva. Le alterazioni 
delle cellule nervose, l’infiltrazione parvicellulare, l'evoluzione del- 
l’ascesso, la guarigione della lesione, si ripetono con lo stesso or- 
dine e con le medesime modalità delle esperienze precedenti. 

Ma per quest'altra serie di ricerche prometto di fare altre espe- 
rienze, data l importanza maggiore dell’argomento. 


Riassunto GENERALE 


Riassumendo ora brevemente, da tutte e tre le serie dì ricerche 
il modo di svolgersi di un processo di encefalite, ecco come esso 
decorre: 

Nell’encefalite traumatica appena prodottasi l’azione violenta, av- 
vengono disturbi di circolo, e contemporaneamente alterazioni degli 
elementi nervosi. Per ordine cronologico i processi regressivi si pre- 
sentano prima nelle cellule nervose, poi in quelle di nevroglia, in 
ultimo nelle fibre: allo stesso modo sì può dire che l’ intensità del 
reperto è molto profonda per le prime, meno per le seconde, meno 
ancora per le terze; parallelamente alla gravità cammina l’estensione 
delle lesioni. 

I leucociti incominciano a comparire nei periodi avanzati, e di- 
mostrano una azione necrofora verso i residui degli elementi di- 
strutti, 
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Oltre a questo periodo, per la prima serie di ricerche, non ho 
altre osservazioni, e non posso perciò dire quali siano le ultime fasi 
di un focolaio encefalitico traumatico. Viceversa, conosco in tutti 
gli stadii l'andamento dell’encefalite infettiva e chimica, le quali 
cominciano e sì svolgono con un procedimento analogo alla trau- 
matica , sino al punto nel quale per questa sono arrivato con la 
mia descrizione, meno per le fibre nervose che si conservano integre, 
mentre nuovi fatti intervengono sino alla guarigione del processo 
morboso. I leucociti cominciano a comparire numerosi sin dai primi 
giorni dell’encefalite ; essi costituiscono un vero e proprio ascesso 
al sesto giorno dell’atto operativo. Al ventesimo giorno sì notano 
forme di mitosi negli elementi infiltrati, e con questo stadio si i- 
nizia il periodo di proliferazione che finisce con la neoformazione 
del tessuto di riparazione. 

Tale guarigione si ottiene per la produzione di un certo numero 
di fibroblasti, che, in quanto alla genesi, pare provengano dalla tra- 
sformazione dei corpuscoli bianchi emigrati. 


CONCLUSIONI 


1) Le cellule nervose e le cellule di nevroglia nel campo dell’en- 
cefalite- si distruggono, e di conseguenza non pigliano parte alla 
riparazione della lesione. 

2) Nella zona di confine di una encefalite traumatica, infet- 
tiva e chimica non si notano cariocinesi nelle cellule nervose, ne in 
quelle della glia. 

3) Tanto nel campo dell’encefalite quanto nella zona di con- 
fine, le più gravi lesioni appartengono alle cellule nervose e meno 
alle cellule di nevroglia ed alle fibre. 

4) Le cellule nervose presentano le seguenti alterazioni : atrofia 
varicosa dei prolungamenti protoplasmatici, spezzettature degli stessi 
e del corpo cellulare, rigonfiamento del prolungamento nervoso e 
consecutiva frattura , ipercromatosi del nucleolo; cromatolisi pro- 
gressiva, cariolisi e distruzione della cellula. 

Le cellule di nevroglia si mostrano con prolungamenti alterati 
nella zona di confine; mentre nel centro del focolaio, la nevroglia 
sì distrugge e le poche cellule che resistono al processo demolitore, 
hanno perduto quasi tutti i loro prolungamenti. 
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5) Nell’ encefalite infettiva e chimica avviene la guarigione 
della malattia per la produzione di un tessuto di granulazione, fatto 
a spese dei leucociti, che si moltiplicano per cariocinesi, e quindi 
con graduali modificazioni dànno origine a molti fibroblasti. 


Catania, Marzo 1904. 


(Ricevuto in Redazione il 30 marzo 1905) 
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ULTERIORI RICERCHE 
SULLA GENESI DELLE CELLULE NERVOSE 


PEL 
Prof. FRANCESCO CAPOBIANCO 
(con le tavole II e III) 


La genesi multipla delle cellule nervose, dimostrata dal Fra- 
GNITO 1!) per gli elementi cerebrali e bulbari, e da me °?) sostenuta per 
quelli della midolla spinale e dei gangli intervertebrali, ha fatto 
parecchio cammino, per lo meno rispetto a quello che ne era con- 
sentito ad osservazioni ed interpetrazioni in così stridente contrasto 
con le idee dominanti. | 

Se non che, ho la convizione che ancor pit generale consenso 
essa conquistera con la tecnica sempre più scevra di esclusivismi 
e con più precisa ed attenta indagine collettiva nel seguire le sin- 
gole successive fasi dello sviluppo embrionale e, sopra tutto, quando 
si sarà più liberi dal preconcetto che la cellula nervosa, pur così alta 
per differenziazione istologica e funzionale, debba solo per la sua 
genesi essere considerata alla stessa stregua delle cellule epiteliali 
o di connettivo. 


Al Convegno dell Anatomische Gesellschaft in Pavia (aprile 1900) 
io presentai una serie di preparati, destinati ad illustrare con alcune 
varianti e su quasi tutti i vertebrati quella genesi multipla, che il 
FragnITO avea descritto nel bulbo e nel cervello di embrioni di 
cane quasi a termine. 


1) O. FragNITo — La cellula nervosa rappresenta un'unità embriologica ? Atti 
del X Congresso della Società Freniatrica italiana tenuto in Napoli dal 10 al 14 
ottobre 1899, pag. 148 a 161. Annali di Nerrologia, Anno XVII, tase. IIT, 1899. 

2) FR. CapoBranco — Della prima genesi delle cellule nervose della midolla e 
dei gangli spinali. Verhandl. d. Anat. Gesellschaft: auf dad. vierzelnten Versamm- 
lung in Paria. April 1900, p. 213. 
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Riproduco dai Verhandlungen di quel convegno quanto si 
riferisce alle mie osservazioni : 

« Herr F. CaroBIANCcO presenta una serie di preparati microscopici 
« di embrioni, rappresentanti quasi tutte le classi dei vertebrati 
(pesci, rettili, uccelli, mammiferi, compreso l’ uomo) per la dimo- 
« strazione dei primi stadii dello sviluppo delle cellule nervose 
< nella midolla spinale e nei gangli intervertebrali. 

« In essi si rileva come la origine delle cellule nervose non sia 
« così semplice come generalmente la si è voluta ritenere. Dalla cel- 
< lula germinativa si passa alla fase del neuroblasta, ma, prima che 
< si giunga allo sviluppo definitivo dell'elemento nervoso, interven- 
« gono altri fatti evolutivi. Nelle corna grige anteriori del midollo 
< spinale e nei gangli intervertebrali di torpedine, di lucertola, di pul- 
« cino, di pecora, di uomo, si vede l’aggruppamento di veri e piccoli 
< neuroblasti, con uno e talora due nuclei, i quali sì uniscono al 
: numero di due o più. Seguendo ulteriormente lo sviluppo, si vede 
« come la individualità dei singoli neuroblasti vada sempre più per- 
« dendosi per costituire un nuovo elemento; ciò che autorizza e dà 
« fondamento per l’idea che sì tratti di una probabile fusione di neu- 
« roblasti nella formazione dello elemento nervoso adulto e defini- 
: tivo. Avendo limitato le proprie osservazioni alla midolla spinale 
< ed ai gangli intervertebrali, CAPoBIANCO ricorda che per le cellule 
« della corteccia cerebrale e del bulbo esistono osservazioni di FRA- 
« GNITO, il quale ha notato l’ associazione di molti nuclei nella for- 
« mazione delle cellule nervose delle dette parti. 

« Nel corso delle proprie osservazioni, che dovranno essere conti- 
<« nuate ed estese, CaPoBranco ha sempre notato veri e piccoli neu- 
« roblasti con nucleo sviluppato e con una zona di protoplasma, 
« sebbene talora molto ridotta, pure sempre riconoscibile » !). 

Da quel tempo la esistenza dei sincizii neuroblastici è stata lar- 
gamente confermata nella midolla spinale ed anche nei ganglii. 
Interpetrati in una guisa o nell’altra, la loro presenza è occorsa 
assai frequentemente, e negli autori, benchè non tutti concordi nella 
interpetrazione assegnata loro dal FRAGNITO e da me, si scorge lo 
sforzo e la tendenza di dare una spiegazione personale, forse nella 
difficoltà di conciliare i nuovi reperti con le teorie così lungo tempo 
durate inconcusse, ma tuttavia inconciliabili con dati di fatto, forse 
nemmanco del tutto nuovi, ma presentantisi sotto una nuova luce. 
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CoLucci e Piccinino !) nella midolla embrionale umana, SMIRNOw ?) 
nei ganglii intervertebrali di feti umani quadrimestri, sorts 3) nella 
midolla embrionale di diversi mammiferi e sopratutto di pulcino, 
Piauini *) nella midolla di selacii, La Prana *) in quella di pulcino 
ed altri si sono trovati dinnanzi neuroblasti aggruppati in sincizii 
evidenti, e questi loro reperti, ottenuti con diversi metodi e su 
differenti animali, provano, come io mostrai, la quasi universalità 
di quelle forme nella serie dei vertebrati e la opportunità di ricer- 
carle nella midolla spinale. 

E d'altra parte, il FRAGNITO con le sue successive ricerche, pra- 
ticate sulla midolla di pulcino, ha messo su basi sempre più solide 
la teoria della genesi pluricellulare, ed avendo sul pulcino, che rap- 
presenta uno dei più opportuni materiali di studio, precisato esat- 
tamente il periodo dell’aggruppamento dei nevroblasti, ha reso pos- 
sibile il controllo e la conferma collettiva della esistenza di quei 
sincizii ĉ). Egli è così che A. BETHE, pur non ancora completa- 
mente guadagnato alla nostra causa, nel suo volume su l’anatomia 
e la fisiologia del sistema nervoso , per speciali ricerche istituite 
su la midolla spinale di pulcino, conviene che « intorno l’ottavo 
giorno in molte cellule ganglionari svolgonsi processi speciali, i 
quali meritano di essere ulteriormente studiati » e più oltre riconosce 
«die von FragnITo und CapoBianco aus den objectiven Be- 
funden abgeleiteten Schlusse......... >) 

. Da quanto ho esposto sommariamente —poi che non ho la inten- 
zione di una minuta rassegna bibliografica, della quale, del resto, 


1) CoLucci e Piccinino — Su alcuni stadii di sviluppo delle cellule del midollo 
spinale umano. Annali di Nerroloria, Ann. XVIII, fasc. 2°, 1900. 

3) E. Swirnxow — Einige Beobachtungen über den Bau der Spinalganglienzellen 
bei einem viermonatlichen menschlichen Embryo. Arch. f. mikr. Anat. u. Ent- 
wick. 59. Bd. 1902, S. 459. 

3) H. Joris — L/histogenése du Neurone. Bull: de l Acad. royale de médec. de 
Belgique, IV.* Serie, Tom. XVIII, n. 6, 1904. 

+ G. Pieni — Sur l'origine et la formation des cellules nerveuses chez les 
embryons de Sélaciens. Bibliogr. Anatom. f. 1. 1905. 

5) E. La Peena — Su la genesi ed i rapporti reciproci degli elementi nervosi 
nel midollo spinale di pollo. Ann. dî Nevrologia, An. XXII, f. VI, Napoli, 1904. 

6) O. Fracnito — Lo sviluppo della cellula nervosa e i canalicoli del Holm- 
gren. Aun. di Nevrologia, An. XVIII, fasc. VI, 1900. 

Id. — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di pollo. Ann. di 
Nevrologia, Anno XX, 1902. 

‘) A. Betuk — Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems. Leipzig, 
1903, pag. 247. 
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si trova una completa ed esauriente esposizione critica nei lavori 
del Fraanito — mi pare che allo stato attuale del quesito se una 
discussione può ancora farsi, essa deve volgere su la interpretazione, 
che meglio armonizzi e spieghi i nuovi dati, sanciti oramai dalla 
osservazione collettiva, e ad essa occorre apportare tutto quel con- 
tributo di fatti, che valgano a vie meglio stabilirla. 

Ciò mì propongo io in questa nota, nella quale espongo i resultati, 
che una serie di ricerche interrotte, ma non mai abbandonate, mi 
ha permesso di assodare. 

Convinto che, se al dato anatomico deve rispondere la signifi- 
cazione funzionale , tanto più facile debba riescire il reperto di 
sincizii neuroblastici quanto più evoluta è la funzione nervosa, e 
là ove più complessa e perfetta sia la specificità funzionale dello 
elemento risultante , ho limitato il mio studio agli embrioni di 
gatto, dei quali sono riescito ad ottenere serie di stadì quasi im- 
mediatamente succendentisi, ed a quelli umani, procurando di uti- 
lizzare tutto il materiale, che ho potuto con difficoltà raccogliere, 
e cercando di interpretrarlo con la scorta dei dati ottenuti sul gatto, 
il quale, è noto, soccorre l’istologo con evidente superiorità su gli 
altri mammiferi. 

I metodi adoperati furono dei più comuni e provati. Buoni ri- 
sultati ho ottenuto dal miscuglio di ematossilina e scarlatto (PaA- 
LADINO) ed in questi ultimi tempi dal metodi del Donagaro. 

Quanto alla esposizione, mi atterrò ad una descrizione dichiara- 
tiva delle figure riportate, perchè mi pare debbano giovarsene la 
concisione e la chiarezza. Farò seguire alcuni dati numerici sul 
numero dei neuroblasti in rapporto a diversi periodi di sviluppo. 

Premetto sin da ora che pel gatto gli stadi più favorevoli alla 
osservazione dei sincizii cellulari sono quelli di embrioni di 3 a 5 
cm., misurati dal vertice all’ impianto della coda, col collo in 
estensione; per l’uomo, il periodo più fecondo è intorno il 8° mese. 

Le lievi variazioni che talora sì riscontrano sono in rapporto alla 
diversa rapidità di sviluppo delle singole sezioni del nevrasse em- 
brionale, dacchè è noto che vi sono differenze a questo riguardo 
tra le parti anteriori e le posteriori. Devo, inoltre, notare che non 
vi è contemporaneità di reperti nemmeno tra la midolla ed i gan- 
glii intervebrali, e ciò anche in rapporto a condizioni di progresso 
evolutivo, sicchè gli elementi non presentansi con contemporanea 
precisione negli uni e nell’ altra. 
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In ogni modo, si può ritenere che, ove si abbiano embrioni di 
gatto nei periodi già stabiliti , le formazioni sinciziali si possono 
chiaramente osservare e seguire nella loro evoluzione. 


Questa dimostra come sin dai primissimi stadii vi ha una rico- 
noscibile zona di protoplasma, intorno ai nuclei degli elementi, 
che si aggruppano e quindi il significato di veri neuroblasti da 
conferire. a questi ultimi, più o meno evidente nei differenti ani- 
mali, è chiarissimo nell’ uomo, ma di una insuperabile evidenza è 
nel gatto , nel quale, sopratutto , potendosene avere stadii più 
regolarmente successivi e nelle volute condizioni di conservazione, 
se ne scorgono in periodi abbastanza precoci. 

In embrioni di gatto di 2 cm di lunghezza, si trovano nevroblasti 
con evidente zona protoplasmatica, la quale nell’ ulteriore sviluppo 
si fa sempre più appariscente. Nella figura I Tav. II sono ritratti 
alla camera lucida Zeiss alcuni nevroblasti isolati, nei quali si rico- 
nosce una notevole zona di protoplasma caratteristicamente diffe- 
renziato dalla colorazione rosea dovuta allo scarlatto. A conside- 
rarli nella loro reciproca posizione, io ho la impressione che essi 
sieno nell'atto di avvicinarsi e quasi di sovrapporsi. Mi pare che la 
fissazione li abbia sorpresi in un momento, che prelude al loro 
aggrupparsi. | 

Quando si osservino parecchi preparati di embrioni di 30 mm si 
ha a notare come in mezzo ad un campo ove son molti nevroblasti, 
più o meno sparpagliati e diffusi, alcuni tra essi sono orientati in 
certa guisa, che ne fa congetturare la prossima fusione. Così è del 
pari in embrioni di 33 mm, nei quali, accanto ad isole nevroblasti- 
che già aggruppate, st vedono elementi soli, ma in una disposizione 
reciproca che accenna a chi ne è pratico il loro prossimo raggrup- 
pamento. 

In effetti, nella figura seguente, II, si vedono due neuroblasti nella 
loro forma caratteristica, con i larghi nuclei vescicolari, così ad- 
dossati tra loro da intercedervi soltanto un esile interspazio lineare, 
che ancora segna il punto limitare di entrambi. Questa figura è ri- 
tratta di proposito ad un ingrandimento più forte dell altro pre- 
cedente. Ho voluto aumentare le dimensioni per quanto mi è stato 
possibile, per rendere più evidente l’interspazio “di separazione che 
negl ingrandimenti più deboli non appariva. E, certamente, se a 
oltre 1000 d. quello interspazio è appena apprezzabile, se ne de- 
duce che esso dev'essere trascurabile. Paragonando ora questa fi- 


gura con la precedente si può vedervi una fase immediatamente 
successiva alla prima. Ed immediatamente successiva a questa II 
parmi la III, appartenente ad un embrione di gatto di 43 mm. di 
lunghezza. In essa l'avvicinamento di due nevroblasti è completo, 
intimo, perfetto. Ma non ancora si può dire avvenuta la fusione, 
che invece è già in atto nella fig. IV. Ivi, in effetti, si ha la im- 
pressione di un sol neuroblasto con due nuclei, dei quali l’ uno con 
un grado d’ intinzione assai meno accentuato dell'altro. E le fasi 
della fig. III e della IV erano nello stesso ganglio, poco lontane. Il 
valore della insufficiente reazione al colore del secondo nucleo non 
mi pare si possa disconoscere. È indice, senza dubbio, di una de- 
gradazione chimica, che comincia e che prelude alla degradazione 
istologica, perchè la ragione della scarsa sua tingibilità deve ricer- 
carsi in condizioni peculiari dei suoi componenti cromatici. 

E questa demolizione nucleare, che s’ inizia con la degradazione 
chimica della cromatina nucleare, procede gradatamente: 11 nucleo 
diventa quasi evanescente , sinchè non ne rimane più traccia. In 
taluni casi riman solo un lembo della membrana nucleare, in altri 
residui di fili cromatici orientati intorno ad un avanzo di nucleolo, 
anch'esso più pallido; in altri, infine, pochi granuli nello spazio 
chiaro limitato dalla membrana nucleare. Basta osservare la fig. VII 
della stessa tavola per sorprendere nei vari gruppi cellulari le varie 
fasi, per le quali si prepara la completa demolizione del nucleo in 
alcuni dei neuroblasti fasi. Ed osservando, per esempio, sezioni di 
ganglii spinali di embrioni di gatto di 43 mm., si è sorpresi dapprima 
proprio dalla presenza di numerosi nuclei in involuzione. E, secondo 
mi pare, anche questo é un criterio di non poco valore nell’apprezza- 
mento complessivo dei fatti. Tale reperto, constatabile anche nella 
sostanza grigia spinale, come può aversene un esempio nella fig. XX, 
in organi embrionali, ove quindi intenso deve essere il lavorio evo- 
lutivo, parrebbe in contrasto col rigoglio di altri elementi, che a 
quelli sono, più che contigui, intimamente vicini. Come spiegarselo 
diversamente se non ammettendo che tale processo d’ involuzione 
debba avere un significato altissimo di preparazione di elementi 
più complessi ed evoluti, e che i prodotti della demolizione di 
molte cellule debbano servire alla ricostruzione di altre, che reste- 
ranno a rappresentare gli elementi staminali e la base anatomica 
definitiva della funzione nervosa ? i 

L'aggruppamento neuroblastico, riprodotto nelle sue forme più 
semplici, appare anche più evidente, quando si consideri nell'insieme 
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una intera zona gangliare in un dato periodo di sviluppo, e la si 
paragoni con quella di un periodo più precoce o più tardivo. 

Una tale dimostrazione sono destinate a fornire le figure VI e VII; 
la prima rappresentante una zona di ganglio di embrione di gatto 
di 34 mm. ritratta ad un ingrandimento di 150 d. e la seconda, 
cioè la VII, ingrandita più di mille volte ed appartenente ad un 
ganglio toracico dello stesso embrione. Il diverso ingrandimento 
ò stato preferito, come s’ intende, per dare una più completa idea 
di insieme, comprendendo. nella prima il maggior numero di ele- 
menti; ed esso fornisce anche argomento a pensare come debbano 
essere lontani ed indipendenti quei neuroblasti che il debole in- 
grandimento ha nettamente sceverati e distinti; mentre, invece, 
nella figura VII, anche ad ingrandimento smisuratamente più forte, 
gli aggruppamenti si rivelano completi. Nella prima sono neuro- 
blasti floridi, con uniforme colorazione nucleare, separati distin- 
tamente, con elementi mesodermici interposti quasi a far più netta 
la separazione, e nella seconda, invece, negli elementi aggruppati 
in una massa unica trovansi nuclei in vario periodo di vitalità e 
taluni già pressochè scomparsi. 

Una dimostrazione non meno evidente forniscono i ganglii spi- 
nali umani al 3° mese circa. Paragonando tra loro le figure VIII, 
IX e X, che appartengono a tre gangli umani in detto stadio, 
ma di differente altezza, e quindi in diversi gradi di sviluppo, si 
troveranno forme di progressivo aggruppamento neuroblastico, che 
sono così chiare e dimostrative da render superflo qualunque com- 
mento comparativo. 

Il modo, col quale i neuroblasti si aggruppano può essere vario 
c la figura V offre in a, b e c tre esempii. Talora i neuroblasti 
si avvicinano stabilendo il primo contatto mercè 1 nuclei come in 
a, talaltra con quasi contemporaneo rapporto tra nuclei e proto- 
plasma come in c, ovvero è il protoplasma dell’ uno che, attratto 
dal nucleo dell’altro, vi si adatta accogliendolo quasi in una inse- 
natura falcata. E circa quello che si osserva in a, il nucleo, che 
si vede allungato ed incluso tra gli altri, potrebbe parere un nucleo 
grosso di diversa natura stretto tra i due nevroblasti chiaramente 
definiti. Io però credo che si tratti di un vero elemento nevro- 
blastico di cui non si scorga la zona di protoplasma, perchè lo si 
vede come dall’alto. Ma se anche esso non dovesse avere tale si- 
gnificazione, questo esempio potrebbe servire ancora una volta a 
dimostrare la intimità dei rapporti tra elementi nervosi e quelli 


del tessuto interstiziale; rapporto primamente additato e stabilito 
dal mio maestro Prof. PaLapINO !), e che riceve ogni giorno con- 
forto di osservazioni obbiettive. 

Se ora di questo movimento concorrente e mutuo dei neuroblasti 
tra loro si dovesse assegnare la ragione, si potrebbe, io credo, pensare 
ad un fenomeno di chemotropismo, che, certo, deve aver gioco im- 
portante nei complicati processi evolutivi, come per es. nella migrazio- 
ne eccentrica delle cellule degli strati interni del tubo neurale, e quella 
intramidollare degli elementi mesodermici per costituire la mesoglia, 
secondo quanto nel 1897 riescimmo a provare in alcune ricerche °), 
di poi largamente confermate dagli osservatori, tra i quali cito il 
nome autorevole di Forp RoBERTSON 8). 

Se non che, gli aggruppamenti neuroblastici nel gatto ed anche 
nell'uomo non si limitano alla formazione di sincizii così semplici. 
Ve ne ha di quelli caratteristicamente complessi. Le figure XI, 
XII, XIII e XIV mostrano forme sinciziali appartenenti a gan- 
glii spinali di gatto di 43 e 45 mm. In alcune di esse, come la 
XI, la XIII e la XIV si può anche osservare l’ origine , il modo 
di formazione del prolungamento ed i rapporti iniziali, che inter- 
cedono tra esso e la futura cellula nervosa. In tutti questi esempii 
non è il caso di invocare un accidentale rapporto di vicinanza, 
fattosi sempre più intimo per accrescimento del corpo cellulare. 
L’ ingrandimento , cui son ritratte le figure, la orientazione dei 
gruppi neuroblastici in singole zone di ganglii, come ho innanzi 
notato, laspetto dei nuclei, sono argomenti di fatto che escludono 
tale interpetrazione. 

Esempii ancora più caratteristici offrono le figure XV e XVI, 
rappresentanti sincizii cellulari di un ganglio toracico di embrione 
di gatto di 45 mm. Vi si raggiunge una delle più alte forme di 


1) E. Parapino — Dei limiti precisi tra il nevroglio e gli elementi nervosi nel 
midollo spinale e di alcune questioni istofisiologiche che vi si riferiscono. Boll. 
dell Acc. Med. di Roma, 1894. 

Id. — Ulteriori studii sui rapporti tra il nevroglio e le fibre e le cellule ner- 
vose nell’asse cerebro-spinale dei vertebrati. Rend. dell'Accad. d. Scienze Fis. e 
Matem. di Napoli, fasc. 8-12, 1900. 

Id. — Su alcuni punti controversi della struttura intima dei centri nervosi. 
Rend. della 23 assemblea ordin. e del Convegno dell'Unione Zoolog. in Napoli. 1901. 

2) F. CapoBianco e O. FragNnITo — Nuove ricerche su la genesi ed i rapporti 
mutui degli elementi nervosi e nevroglici, Annali di Nevrologia, 1898, fasc. 2-3. 

8) W. RoRERTSon — A fert-book of pathology in relation to mental diseases. E- 
dimburg, 1900, p. 166 e 167. 
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complessità; il corpo risulta da un numero notevole di neuroblasti, 
i cul nuclei presentansi in varie fasi, e nell’ uno ¢ nell’altro prolun- 
gamenti policellulari in uno dei periodi più iniziali di loro formazione. 

Nei gangli spinali di embrioni di gatto si possono, dunque, avere 
esempii ai di associazioni neuroblastiche ben definite, dalle 
più semplici alle più complesse. 

Che se ci facciamo a domandare se le forme semplici rappresentino 
solo una fase iniziale delle altre più complicate, ovvero veri tipi 
di più modesta organizzazione, io credo che forse si potrà, pei 
gangli, sottoscrivere anche a questa ultima ipotesi. Giacchè è noto 
come nei ganglii spinali di gatto e di altri animali trovansi cellule 
di diversa dimensione , grandi e piccole, e S. Harar ne ha anche 
stabilito, nel ratto, il reciproco rapporto numerico, vien fatto di pen- 
sare che con grande probabilità le cellule più piccole, le quali nelle 
mie determinazioni misurano solo 30 p, rispetto alle grandi che 
raggiungono i 60, p, rappresentino proprio il risultato di questi più 
semplici aggruppamenti di neuroblasti. 


Se ora dall'esame dei ganghii passiamo a quello della midolla 
spinale vi rileviamo fatti analoghi. Nelle cellule delle colonne grige 
anteriori vi sono notevoli esempii di aggruppamenti sinciziali e 
fasi di demolizione nucleare, che ripetono con certa differenza di 
tempo quanto sinora abbiamo descritto pei gangli. 

Per darne qualche esempio valgano alcune figure. 

Nella XVII, tav. III è riprodotto un aggruppamento di nevroblasti 
che quasi si toccano, separati solo da interstizii appena accennati, 
benché ritratti ad un fortissimo ingrandimento. Tra 1 nuclei ve n'è 
uno assai più alterato rispetto agli altri normali e che senza dubbio 
è destinato a scomparire per primo. 

Esempii di aggruppamento più avanzato sì hanno nella figura 
XVIII nella jaloa i nuclei in fase involutiva sono anche più numerosi. 
Sopra tutto nel gruppo 0 si nota tale intimità di contatto tra essi, 
che non é possibile non riconoscervi una fase piuttosto avanzata 
di fusione nevroblastica. 

La figura XIX da un esempio di territorio delle corna grige 
anteriori, nella quale sono molti nevroblasti disposti in diversa 
guisa, ed osservandola nell’ insieme si resta sorpresi del gran nu- 
mero di nuclei in via di desintegrazione. Ciò, come dicevo, non è 
concepibile in un periodo così intensamente evolutivo, né è possibile 
ritenerlo effetto di incompleta colorazione, perchè non se ne inten- 
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derebbe la ragione. Tali nuclei nella figura XX sono ridotti pro- 
prio allo stato di ombre e sono appena riconoscibili. 

Tutto il processo di aggregazione sinciziale dei nevroblasti co- 
mincia, si svolge e si assolve in un periodo relativamente breve, 
analogamente a quanto il FraGNnITO ha determinato nel pulcino. 
Non mancano, pertanto, esempii di più tardiva esplicazione. La 
figura XXI è di un preparato di embrione di gatto di 6 cm. e 
riproduce una cellula delle corna grige anteriori. A destra del 
grande e florido nuclco cellulare se ne scorge un altro appena 
riconoscibile, con la sua parete appena accennata e con un nu- 
cleolo centrale. Esso tra le altre note desintegrative presenta la 
caratteristica colorazione rosea del protoplasma. Si è intinto allo 
scarlatto invece di lasciarsi colorare dall’ ematossilina, che intinge 
la sostanza nucleare, sicchè si confonde col protoplasma. Tale spe- 
ciale reazione microchimica , mentre dinota la fase ultima dello 
annientamento del nucleo , fa ripensare a quanto lo Scorr ') a- 
vrebbe concluso a proposito della costituzione dei granuli di NissL, 
che per indagini microchimiche egli ritiene costituiti di croma- 
tina, la quale sarebbe dal nucleo penetrata nel protoplasma. 


Come si comportano ora le cellule nervose nel rapporto nume- 
rico con 1 loro precursori, 1 neuroblasti ? 

Il BerHE ?) vedrebbe in questo rapporto una prova decisiva per 
definire la questione ; ed è certamente giusto ritenere che se le 
cellule nervose derivano per fusione di più nevroblasti, il numero 
di questi deve essere proporzionalmente minore di quello degli 
elementi definitivi. Ciò, pertanto, per la midolla spinale è in certo 
modo meno decisivo, perchè dallo strato interno del tubo neurale 
le cellule si moltiplicano e migrano incessantemente per un periodo 
di discreta durata, e ciò deve complicare non poco i calcoli. D'altra 
parte, poi che il nevrasse embrionale cresce in tutta la sua massa 
ed in ogni singola sua sezione, un rapporto da stabilirsi tra due 
periodi molto lontani di sviluppo implica molti fattori che finiscono 
per complicare notevolmente i calcoli. Più semplice e più sicuro 
insieme mi è parso il numerare gli elementi cellulari embrionali, cd 
adulti, nel ganglii spinali. Ivi per la limitazione di fattori ostrinseci 


1) F. H. Scorr — The structure, micro-chemistry and development of nerve 
cells, with special reference to their nuclein compounds. Transact. of the Cana- 
dian Institut. Vol. VI, 1888-89. 
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Il calcolo si semplifica. In una pubblicazione del FraGNITO del 1902 
a pag. 13 !), si trova una nota, che riassume alcune notizie che io 
gli comunicai in ordine a questi calcoli, poichè avendo numerato su 
tagli seriali le cellule costituenti un ganglio spinale di embrione 
di gatto a varia epoca di sviluppo avevo ottenuto cifre, che pro- 
vavano indubbiamente la progressiva notevole diminuzione nume- 
rica degli elementi cellulari nervosi a misura che aumentava lo svi- 
luppo. Spiegai sin d'allora le ragioni per le quali avevo preferito 
investigare sui ganglii, siccome è detto in quella nota. 

Torno ora su quei dati generici comunicati al FRAGNITO per pre- 
cisare il metodo ed i risultati del mio calcolo. 

La numerazione delle cellule nervose è stata fatta con scopi 
differenti da parecchi osservatori. Il FrEuD °) la compì sui ganglii 
spinali del petromyzon; l’Hopee *) in quelli di rana; (GauLE e Le- 
win *) nel coniglio; BùHLER *) in quelli della rana; Harat °) in quelli 
del ratto; Harpesty 7) anche su quelli di rana. 

Negli animali adulti tale numerazione è assai più facile; gli ele- 
menti sono in massima voluminosi, il numero nei singoli tagli ne 
è relativamente scarso; l'occhio può anche, in certo modo, seguirli 
e sceverarli con un ingrandimento debole, che consenta di esplo- 
rare in un campo tutto il taglio. 

Ma negli stadi iniziali, quando i nevroblasti nei tagli si presen- 
tano fittamente e addensati, di dimensioni minime, sicchè per rico- 
noscerli e differenziarli occorrono ingrandimenti notevoli non è 
possibile fidarsi molto. Mi sono perciò regolato come segue : 


1) QO. Fraenito — Lo sviluppo della cellula nervosa etc. Ann. dî Nevrologia. 
Anno XX, 1902, pag. 13. 

2) S. Freop — Ueber Spinalganglien und Rückenmark des Petromyzon. Sit- 
zungsb. d. k. Akad. d. Wien. Bd. 78, Abth. 3, Juli Heft, 1878. 

3) C. F. Hoper — Some effects of Electrically Stimulating Ganglion Cells. 
Amer. Journ. Psychol, Vol. II, 1888. 

4) Gaure and Lewin — Ueber die Zahlen der Nervenfasern u. Ganglienzellen 
des Kaninchens. Centralbl. f. Physiol. H. 15 e 16, 1896. 

5) A. BünLer — Untersuchungen über den Bau der Nervenzellen. Verhandl. d. 
Phys. med. Ges. Würzburg. Bd. 38, 1898. 

6) S. Harar — Number and Size of the Spinal Ganglion Cells and Dorsal Root 
Fibers in the White Rat at Different Ages. Journ. of. Compar Neurology. Vol. 
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Praticavo i tagli seriali con molta cautela per non perderne al- 
cuno, e tutti dello stesso spessore includendoli permanentemente. 
Cominciavo con un esame microscopico preliminare a segnare il 
taglio, nel quale comparivano le prime cellule di un dato ganglio, 
e scorrendo calcolavo su quanti tagli questo si estendesse, notan- 
done l’ ultimo. Procedevo poi daccapo, e per la conta applicavo al 
microscopio la camera lucida Zeiss, come per riprodurne il disegno. 
Su la carta segnavo così tutti i contorni dei nuclei degli elementi, 
che avevano caratteri decisi. Mi accadeva talora di contare due 
volte lo stesso elemento , ma in tal caso la matita ricadeva sul 
contorno già tracciato precedentemente, sicchè niun errore veniva 
a riflettersi sul calcolo finale. Contavo in ultimo tutta le cellule 
segnate ed ho ancora in modo stabile registrate le varie numera- 
zioni fatte. Un utile espediente rappresentò talora l’adoperare una 
carta con righe, che, intravvedute a traverso il tessuto in esame, 
dividevano il campo in altrettante zone successive parallele, sicchè 
n’ era facilitata la numerazione delle cellule. 

Nei casi poi, in cui la piccolezza dei nevroblasti rendeva impos- 
sibile l’averli in un sol campo, e ciò accadeva quando si era nel 
pieno del ganglio, io dividevo questo in sezioni, profittando di qualche 
punto di ritrovo. Il quale era talora la entrata di un vase san- 
guigno, tal’ altra un rientramento del contorno della capsula e 
così via. 

Pei gangli adulti la bisogna fu assai più facile: la stessa serie 
completa di tagli alquanto più spessi; la numerazione fatta seguendo 
i nuclei provvisti di nucleolo. 

Non ho la pretesa di aver compiuto una numerazione matematica- 
mente precisa. Chiunque ha praticato di tali indagini intenderà 
di leggieri quante insidie esse nascondano. Ma, certamente, ho messo 
del mio meglio, perchè i calcoli riescissero approssimativamente 
esatti. 

Ho così numerato i nevroblasti di ganglii spinali di embrioni di 
gatto della rispettiva lunghezza di 2 cm., di 43 mm., di gattino 
neonato e di gatto adulto di un anno. 

Perchè più convincente appaia la differenza io riferirò i dati 
relativi all'embrione di 2 cm ed a quello del gatto adulto. 

Il ganglio embrionale si taglia intero in circa 65 sezioni seriali 
e presenta un numero di circa 20374 elementi, distribuiti nei tagli 
iniziali e terminali del ganglio, cioè in quelli che ne contengon 
meno nel numero all'incirca di 38 e 45 per raggiungere nei tagli 
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corrispondenti all'equatore del ganglio un numero notevole. In al- 
cuni di questi ultimi ne ho contato 719, 807, 717. 

Il ganglio adulto è, invece, compreso in circa 175 sezioni con un 
numero complessivo di cellule nervose, grandi e piccole, pari a 
9702 in un caso e a 8538 in un altro caso, distribuite nel numero 
di 2-5 nei tagli iniziali e di 9-5 in quelli terminali. Nei punti di 
maggior frequenza se ne contano al massimo 132-130, ma in questi 
casi è sempre notevole la parte che spetta alle piccole cellule. 

Or bene, come si vede, il rapporto tra neuroblasti e cellule ner- 
vose adulte è come 2,83:1 in un caso, e nell'altro come 3,20:1. Se, 
in altri termini, si pensa che le piccole cellule dei ganglii risultino 
di due nevroblasti, si avrebbe nel primo caso 1970 nevroblasti re- 
siduali, che potrebbero aggiungersi ad alcuni di questi per costi- 
tuire gruppi più complessi; nel secondo caso, ammettendo che i 
sincizii più semplici siano fatti di tre nevroblasti, se ne avrebbe 
per i gruppi più complessi un eccesso di 1790. 

Non mi dissimulo che i dati ricavati possano presentare differenze, 
però queste devono essere comprese tra limiti relativamente non molto 
estesi. S. Harar su animali adulti ha trovato oscillazioni ed è na- 
turale aspettarsi che queste siano soggette a variazioni anche più 
considerevoli, quando si tratti di comparare periodi evolutivi così 
lontani. 

Lo stesso A. ha noverato le cellule piccole e grandi nei ganglii 
spinali e ne ha determinato il rapporto mutuo. Dai suoi calcoli 
risulta quanta importanza possa meritare questo rapporto nello in- 
terpretare i resultati da me ottenuti, siccome ho già detto. 

Egli, infatti, avrebbe trovato p. es. su 9793 cellule, 2395 grandi 
e 7398 piccole. 


In conclusione, nello sviluppo delle cellule nervose della midolla 
e dei ganglii spinali, anche per queste mie osservazioni risulta che 
nel passaggio dai neuroblasti alle cellule adulte s’intercala lo stadio 
del siucizio neuroblastico. 

Questo comparisce in periodì determinati ed ha precise forme 
di trasformazione progressiva e regressiva, rappresentata quest’ultima 
dalla demolizione nucleare. 

Il rapporto numerico tra i nevroblasti e le cellule che ne risul- 
tano è per i gangli spinali come 2,88:1 ovvero come 3,20:1, nei 
risultati da me ottenuti; e nell’apprezzamento di tale rapporto si 
deve tener conto della frequenza notevole delle piccole cellule gan- 
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gliari, risultanti da più semplici forme di aggruppamenti neuro- 
blastici. 


Fig. 


Fig. 


Napoli, Aprile 1905. 


SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE 
Tav. II. 


I. — Nevroblasti isolati, ma in via di aggrupparsi. Ganglio spinale di em- 
brione di gatto (1. 3 cm.). Sublimato — Ematossilina—Scarlatto. Oc. 3 
Koristka — Obb. 1/2 Imm. 

II, III e IV. — Forme progressive di aggruppamento di nevroblasti nei 
gangli spinali. (I. 33 mm. e 43 mm.). Oc, 8 Zeiss — Obb, 1/19 Imm. 

V. — Diversi tipi di aggruppamento nevroblastico: a rapporto dei nuclei; 
ò del nucleo dell’uno e del protoplasma dell'altro; c rapporto contempo- 
raneo dei due nuclei e dei protoplasmi. Idem dei precedenti. Oc. 12 
Zeiss — Obb. 1/9 Imm. 

VI. — Zona di un ganglio spinale di embrione di gatto di 34 mm. Vi si 
vedono gli elementi isolati. Oc. 4 — Obb. 4 Koristka. 

VII. — Gruppo di nevroblasti da un ganglio toracico di embrione di gatto 
di 34 mm. Vi si vede la progressiva aggregazione in a, b, e. d. Oc. 3 
Koristka — Obb, 1/9 Imm. 

VIII, IX, X. — Zone di gangli spinali di embrione umano trimestre, a di- 
versa altezza. Si vede il progressivo aggruppamento. Oc. 3 Koristka— 
Obb. 1 9 Imm. 

XI, XII, XIII, XIV, XV e XVI.— Aggruppamenti nevroblastici più com- 
plessi. In alcuni origine dei prolungamenti cellulari — Embrione di gatto 
di 43, e 45 mm. Tutti riprodotti allo stesso ingrandimento. Oc. 12 
Zeiss. — Obb. 1/,, Imm. 


Tav. II. 


XVII. — Corno grigio anteriore. Nevroblasti midollari aggruppantisi. 11 
nucleo n in fase d’involuzione. Oc. 3 Koristka — Obb. 1/,a Imm. 

XVIII. — Idem del precedente, fase più inoltrata; in dè contatto intimo. Più 
numerosi nuclei in periodo involutivo. Oc. 3 Koristka — Obb. 1/3 Imm. 

XIX, XX. — Idem del precedente. Involuzione dei nuclei più intensa. Oc. 3 
Koristka — Obb. 1/,9 Imm. 

XXl.— Embrione di gatto di 6 cm. Cellula delle corna grigie anteriori. 
Un nucleo principale ed a destra un’ altro nucleo quasi confuso nella 
colorazione protoplasmatica. Oc. 3 Koristka — Obb. t'i Imm. 
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Istituto psichiatrico della R. Università di Messina 
diretto dal Prof. S. TONNINI 


CONTRIBUTO ANATOMICO E CLINICO 


ALLO STUDIO 


DELLA DEMENZA PRECOCE 


PER 


il Dott. GUGLIELMO MONDIO 


Professore pareggiato nella Clinica delle malattie nervose e mentali 
Medico primario nel Mauicomio di Messina 


(con le tavole IV, V, VI e VII) 


Dalle ricerche e dallo studio continuo, accurato e persistente che 
tanti psichiatri han fatto, in quest'ultimi anni, intorno a dati gruppi 
di affezioni psichiche, il capitolo delle Demenze è stato quello che, 
sopra ogni altro, se ne è avvantaggiato. Specialmente per quel che 
concerne quelle forme che soglionsi sviluppare nel periodo della 
pubertà. 

Infinite sono state, in vero, le discussioni e le argomentazioni che 
per quest'ultime si son fatte da MorEt !) che per la prima volta 
le descrisse sotto il nome di demenza precoce, alle nuove e recenti 
concezioni di KRAEPELIN °). E, sebbene le discussioni perdurino an- 
cora più che mai, non per tanto, dopo le osservazioni di KAHLBAtM 3), 
CHRISTIAN *), Srerz *), FixncK °), ScHiùLeE ‘), ScHoLz *), ZIEHEN ’), Trow- 


1) MoreL — Traite des maladies mentales — Paris, 1860. 

2) KRAEPELIN — Psychiatrie, 6, Auflage, II B. 

8) KaHLBAUM — Gruppirung der psyschiachen Krankheiten, 1863. 

4) CHRISTIAN — De la démence précoce des jeunes gens. Contrib. a l'étude de 
l'hebéphrenie — Ann. Med.- Psych. 1899. 

5) STterz — Falvib. f. Psychiatrie, 1879. 

6) Finck — Beitrag zur Kenntniss der Tugendirresein —Allgmeine Zeitsch. fiir 
Phychiatrie, 1880. 

1) ScHÜÖLE — Traité des maladies mentales, trad. Dagonet et Duhamel. 

8) ScHoLz — Allg. Zeitschrift f. Peych. 1897. 

9) ZIFHEN — Psychiatrie. Berlin. 1994. 
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BRIDGE !), Pick ®), Doraskiewicz 3), Hecker 4‘), Kraeer-Epina 5), 
KHAEPELIN 6), MAicHLINE ’), AscHAFFENBURG °), CHRISTIAN ®), MARRo !°), | 
D.J. Vorsin!!), Finzi e Vepranti !*), KRAEPELIN !), SeaLas 15), SE- 
RIEUX 1#), Sano ed HriLporn !6), Mason 17), Meeus !8), MAssELON 19), 
TscHiscH 29), ManpaLARI ®!), Levi Brancuini 22), W. Rusu Dunton 23), 
Deny et Roy 4), O. Diem *°), Spraaur 7°), Mouratorr 2‘), MucHa ?*), 


1) TrowBRIDGE — The insanity of pubescence — Alienist. and neurologist, 1891. 

2) Pick — Prager Med.- Wochensch. — 1891. 

8) Daraskiewice — Ueber Hebephrenie insbesondere deren picheren form. 
Dorpat. 1892. 

4) Hecker — Die Hebephrenie — Virchow’s Archiv, t. LII. 

5) KrarrT-EBina — Traitè clinique et pratique des Maladies mentales 4° edit. — 
trad. Laurent. 

6) KraKPELIN — Psychiatrie — 4» edition Leipzig, 1893. 
-1 Maîcnuine — Sociétè de neurologie et de psychiatrie de Moscou 1894—in Rev. 
neurolog. 

8) ASCHAFFENBURG — 28.0 congres des aliénistes de l Allemagne du Sud-Ovest a 
Karlsruhe, 1897. 

%) Curistran— Dementia praecox—American Journal of Insanity—Ottobre 1901. 

10) Marro — Le psicosi della pubertà — Torino, 1896. 

11) D. T. Vorsin — Les psychoses de la puberté — XIII Congrès Internat. de 
medec. 1900. 

12) Finzi e Veprani — Contributo clinico alla dottrina della demenza precoce. 
Riv. sper. di Freniatria, 1899. 

13) KRAEPELIN — Psychiatrie — 6* edict. Leipzig. 1899. 

14) SreLas — La démence paranoide — Ann. méd.-psych. 1900. 

15) Sxgmux— La démence précoce— (az. hebdom. de med. et de chir., 10 mars. 1901. 

16) Sano et Hemporn — Un cas de catatonie — Bull. de la Soc. de med. ment. 
de Belgique — sept. 1901. 

17) Masoiw — Remarques sur la catatonie — Journ. de neurolog. n° 4 — 1902. 

18) Meeus — De la démence précoce chez les jeunes gens — Bull. de la Soc. 
de med. ment. de Belgique, 1902. 

19) MassELON — Psychologie des déments précoces, These — Paris, 1902. 

20) Tscuisch — Hopital de Saint-Fanthelemon. Vestnik de psychiatrie clinique du 
professeur Merjecwsky. v. 5, fas. 2 (en russe). 

21) ManpALARI — La demenza precoce — Napoli, 1901. 

2) Levi BrancHINI — Sull’età di comparsa e sull’influenza dell’ereditarietà nella 
patogenesi della demenza primitiva o precoce — Riv. sper. di Freniatria, f. III, 1903. 

2) Rusa Dunton — Report of a Case of Dementia Praecox — The American 
Journal of the Medical, 1902. 

44) Deny et Roy — La Démence Précoce — Paris, 1903. 

%) O. Diem — Die einfach demente Form du Dementia Praecox —Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1903. 

28) SPRAGUE — Primaria dementia — American Journal of Insanity. 1900, n.° 2. 

27) Mouratorr—Etude de la démence catatonique—Archives de Neurologie. 1903. 


%) Mucua — Kin Fall von Katatonie in Auschluss an. d. erste Menstruation— 
Neurol. Centralbl, 1902. 
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Kaiser 1), TAHRMARKER 2), SerBskt 3), ecc. ecc., si è venuti alla 
conferma di un fatto, ormai universalmente accettato, quale è quello 
di ritenere che all’ epoca della pubertà possonsi sviluppare le più 
svariate forme di disturbi psichici. 

Ciò posto, però, le più diverse contraddizioni si sono, di recente, 
succedute, fra i diversi osservatori, sia per quanto riguarda la qui- 
stione dell’ esistenza dell’ edefrenza come una affezione autonoma, 
distinta dalle altre forme patologiche, sia per quel che concerne i 
rapporti di questa affezione con le altre forme morbose, e sui punti 
di vista riguardanti la descrizione del quadro clinico della malattia 
stessa. 

Accentuandosi ancor di più la discussione e la ricerca, al giorno 
d’ oggi s’ impose quasi la necessità di porre dei limiti netti, e di 
dare un posto distinto a questa forma patologica, o, meglio ancora, 
a tutto quanto questo gruppo di affezioni che si iniziano nell’ età 
giovanile e che conducono rapidamente alla demenza.—Ed è, difatti, 
riuscito agevole, tenendo conto, appunto, del modo come queste 
forme morbose giovanili terminano rapidamente con la demenza, di 
ritenere questo stato demenziale la caratteristica, la nota principale 
che tutte le raggruppa. Soltanto è da aggiungere che detto stato 
demenziale suolsi sviluppare attraverso le vie le più diverse: — in 
alcuni manifestasi un indebolimento lento e progressivo dell’attività 
cerebrale che li conduce ad una decadenza assai pronunciata, pre- 
sentando quasi dei fenomeni ora di semplice arresto di sviluppo ora 
di accentuato sviluppo regressivo, senza poter stabilire con pre- 
cisione il suo periodo iniziale:—-in altri sì osserva, invece, il periodo 
del suo inizio, avente per base una diminuzione generale dell’atti- 
vità psichica, accompagnata da diversi fenomeni più o meno acuti 
(timori ipocondriaci, ad esempio, vaghi e variabili, idee deliranti 
ipocondriache con disturbi emotivi corrispondenti, tendenza al mi- 
sticismo ed all’auto-accusa, idee deliranti di persecuzione non siste- 
matizzate, idee di grandezza con o senza allucinazioni, ecc. ecc.; e 
più sovente ancora delle impulsioni, ovvero delle depressioni di 
umore alternanti ad accessi di eccitazione, con ridere da imbecille, 
con delle uscite puerili, ecc. ecc.) — Per modo che, sebbene l’ele- 


1) Kaiser — Beitrage zur differential Diagnose der Histerie und Katatonie — 
Allg. Zeitschr. f. Psych. 1901-02. 

2) TAHRMARKER — Zur Frage der Dementia praecox—Marhold-Halle, a. S. 1903. 

8) SerBsKy — Contribution a l'étude de la Démence précoce— Annales médieo. 
psychologiques, 1903. 
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mento comune, a parte l’età, fosse sempre un fondo di debolezza 
psichica ed un termine sfavorevole per uno stato inguaribile, non 
per tanto, di questa forma di demenza precoce, presa come tipo, si 
sono distinte delle sottovarietà. Le quali non sono quasi mai forme 
ben nette, perchè si confondono insensibilmente tra di loro le- 
gate, essendo spesso I’ una all'altra mercè stati transitorii. — Cosi, 
mentre in certi casi spicca notevolmente il tipo dell Ebefrenta di 
Hecker (forma ebefrenica), ed in altri soprattutto i fenomeni motori 
che si riferiscono piuttosto al complesso sintomatico catatonico (for- 
ma catatonica), in altri sì rilevano, almeno durante un certo pe- 
riodo della malattia, delle idee deliranti, non sistematizzate (forma 
paranoide). 

Finalmente, oltre queste tre sottovarietà, sono da ricordare quei 
casi di demenza precoce che potrebbero essere riguardati come casi di 
demenza secondaria (SERBSKY) !) cioè a dire, come uno stato terminale 
incurabile d’un’affezione psichica acuta, specialmente in dipendenza 
della confusione mentale acuta (amentia, demenza acuta). —Alle volte 
un’ affezione acuta di questo genere finisce con una guarigione re- 
lativa, lasciando una lacuna insignificante, spesso al primo stadio 
poco apparente; ma su questo terreno sopravvengono in seguito delle 
esacerbazioni del male o delle ricadute che hanno per risultato lo 
abbassare sempre più tn toto l'attività psichica, conducendo così 
ad una demenza progressiva, donde il nome dato da Serssky di 
demenza (secondaria) progressiva °). 
= La demenza precoce, quindi, per intesa generale si ritiene oggi un 
indebolimento primario ed acquisito delle facoltà intellettuali, di 


1) SerBsKy — loc. cit. 

2) Biancat L. — Nel suo pregevole trattato di Psichiatria. testè pubblicato, ma- 
nifesta il suo concetto intorno la demenza precoce col dire di non trovare suf- 
ficienti ragioni per elevarla ad entità clinica. Le varie sindromi, egli aggiunge, 
che oggi hanno preso diversi nomi, quali la demenza acuta, la amenzia, la stu- 
pidità, la demenza precoce, la catatonia, non sono che varietà cliniche di una 
unica forma morbosa, la frenosi allucinatoria; quindi la demenza precoce più 
che una malattia è un esito (pag. 677 e sg.). Il concetto del Prof. BiancHI, con- 
forme a quanto su questo argomento ha espresso in una recente monografia 
FAHRMARKER, merita ogni considerazione e studio, e sarà ciò oggetto di una mia 
prossima pubblicazione. Per ora a me basta qui, far notare, che anche tenendo 
conto del concetto del Prof. BiancHI ciò non inficia menomamente l'importanza 
del presente mio studio, il quale tende a dimostrare, con reperti anatomici, so- 
prattutto, come i sintomi demenziali manifestatisi precocemente in età giovanile 
siano in dipendenza di debolezza nervosa congenita, probabilmente provocati da 
fatti tossici od autotossici inerenti all’età. 


cui la nota principale viene determinata dalla riunione di svariati e 
molteplici sintomi, i quali, pur essendo comuni ad altre psicosi, sol- 
tanto in essa sì trovano riuniti. — Intendendosi per precocità non 
solamente l’età giovanile del soggetto, presso cui jl più sovente 
appariscono questi disturbi demenziali, —ma altresi la rapidità con 
le quali questi disturbi demenziali si stabiliscono, d’un tratto, per 
così dire, senza essere preceduti da altri disturbi psichici. 

Sulla guida di queste tre grandi varietà della demenza precoce, 
sempre meglio recentemente distinte (KRAEPELIN !), SERBSKY %), 
Deny et Roy) 8), cioè: a) la forma ebefrenica (0 maniaca): b) la forma 
catatonica (0 stupida); c) la forma paranoide (o delirante); la sinto- 
matologia di essa si è di molto avvantaggiata, rendendo così pos- 
sibile in essa la distinzione di tre periodi: d'invasione, cioè di stato, 
e terminale Deny et Roy 4). 

Vero è che recentemente |’ Evensen ë), dopo aver descritto il 
quadro sintomatico della demenza precoce nelle sue alterazioni 
psichiche (lesioni della coscienza, della appercezione, del sentimento, 
della volontà) e nelle sue alterazioni somatiche, vuol ridurre a due 
le sottovarietà che rientrano nel quadro generale della demenza 
precoce: l’Ebefrenia, cioè, e la Catatonia, non ritenendo opportuno 
fare una sottoclasse speciale della forma paranoide, la quale potrebbe, 
invece, riunirsi all’Ebefrenia.—Ma per noi l’importanza sta nel tro- 
vare che anche l’EvensEN tien conto della probabilità che sotto il 
nome di demenza precoce si raggruppino in realtà forme morbose 
etiologicamente diverse, e che lo stesso autore affermi poi come la 
precocità del loro insorgere, la tendenza all’indebolimento mentale, 
che è carattere comune a tutte, ed il fatto che esistono fra di loro 
numerose forme di passaggio, giustifichi il concetto «di KAHLBAUM 
‘e di KRAFPELIN che li raccoglie in un'unica entità nosologica; perché 
così noi possiam ritenere di poco o nessun conto lo scindere in 
due, in luogo che in tre, queste sottovarietà 5; purchè ci resti 


1) KRAEPELIN — Finführung in die psychiatrische Klinik, 1901. 

2) SERBSKY — Contribution a l'étude de la démence précoce— Annales médico- 
psychologiques, 1903, n.0 3 — 1904, n.° 1-2. 

8) Deny et Roy — La démence precoce. Paris, 1903. 

4) Deny et Roy — loc. cit. 

5) EvensEN — Dementia praecox — Kristiania, 1905 — Aschenhoug e C. 

6) Lo stesso EvENSEN, in questo lavoro sopra citato, onde evitare possibili 
equivoci, propone un altro nome da sostituire a quello attuale, quello, cioè, di 
amblitimia o amblinoia che si riterirebbe al caratteristico indebolimento del 
sentimento, sintoma importante di tutte queste forme. — Propone quindi chia- 
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sempre confermato ed universalmente accettato il concetto fonda- 
mentale, ed il solo importante, quale è quello della moltiplicità delle 
forme, che debbonsi riunire in un’unica entità nosologica, avendo 
riguardo soprattutto ad un sintomo caratteristico che tutte le rag- 
gruppa. 

Come si vede la sintomatologia ha molto progredito; e col suo 
progresso ha reso, senza dubbio, più sicure le vedute che si hanno 
oggi intorno al diagnostico, al pronostico ed al trattamento della 
forma morbosa che ci occupa. Ciò non pertanto resta ancora molto 
da fare intorno all’etiologia, alla patogenia e, soprattutto, intorno 
all’anatomia patologica di essa. 


Capitatami, in quest'ultimi anni, l'occasione di fare, fra le altre, 
le autopsie di sei ricoverati, morti nel Manicomio di Messina, i 
quali erano affetti, appunto, da demenza precoce, e poscia praticare 
uno studio macroscopico e microscopico sui rispettivi encefali, ho 
creduto di non lieve importanza pubblicarne ora i risultati. 


OsseRvazIONE 1.3 1) 


A..... Rosa di Giuseppe, di anni 24, cameriera, nubile, da Caltanissetta. 

Padre criminale ed immorale, dal quale fu stuprata ad otto anni; madre 
epilettica; due fratelli intellettualmente deficienti. 

La inferma in esame visse piuttosto bone l’infanzia e l'adolescenza, mo- 
strando sempre una intelligenza appena mediocra rispetto alla sua età. Ap- 
pena grandicella si è posta a servizio in case signorili, ed anche qui lasciò 
vedere un’intelligenza poco svegliata, sebbene mostrasse una discreta abilità 
nelle faccende domestiche, ed una certa correttezza nel contegno. Giunta 
però a 23 anni, quasi d’un tratto, il suo carattere divenne strano, si mostra 
difatti, arrogante, linguacciuta ed oltremodo distratta, per divenire poi, di 
li a poco, irrequieta ed ansiosa, usando parole e modi osceni, e tentare infine 
delle puerili fughe ed il suicidio. 

Il 24 Dicembre del 1893 entra nel manicomio. 


mare le due sottoclassi col nome, di amblitimia semplice e amblitimia catatonica 
distinguendo tanto nell’Ebefrenia che nella Catatonia una forma ad inizio e 
decorso rapido ed un'altra ad inizio graduale e decorso lento, e descrivendo 
nell’Ebefrenia una forma ipocondriaca ed una forma paranoide. 

1) Tanto questa osservazione come le cinque che seguono, sono state, già, 
oggetto di uno studio, esclusivamente clinico, fatto dal Prof. L. MANDALARI, di- 
rettore del Manicomio di Messina. Per modo che io oggi gli rendo pubblici rin- 
graziamenti per la cortesia con cui ha concesso a me di ritornare a studiare, 
sotto altro punto di vista però, questo piccolo numero appartenente alla sua 
collezione pubblicata nel 1901 (Manparari — Demenza Precoce — Napoli 1901). 


Aa 


È agitata, disorientata e loquacissima. Non fa che ripetere « son la ca- 
meriera della mia signora e desidero stare con essa ad ogni costo ». 
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Ha cranio piccolo ed ovalare, fronte sfuggente, faccia tonda, zigomi spor- 
genti, reazione pupillare torpida, orecchie piccole, denti, lingua ed ugula 
sani. 


Diametro antero-posteriore. . : . . . m.m. 182 
» trasverso massimo . . . . . >» -» 144 
Indice cefalico. . LL... 0.0.0...» » 79,12 
Circonferenza totale. . . . . . .. >» >» 514 
Semicurva anteriore. . . . . . . . » » 264 
» posteriore. . . . . .. . » » 250 
Altezza della fronte. . . . . . . . >» » 65 
Lunghezza della fronte. . . . . . . » » 115 
Altezza della faccia . . . . . .°. . » » 166 
Diametro bizigomatico . . . . . . . » » .116 
Distanza dal mento al condotto aud. est. » » 116 


Nei giorni successivi al suo ingresso persistette agitata, usando discorsi 
sozzi e lubrici, fra cui c'era anche l’accenno della sua deflorazione. 

Questa agitazione, unitamente alla verbigerazione, andò sempre gradata- 
mente decrescendo finchè alla fine del 1894 si fa notare, invece, apatica, 
stuporosa, taciturna ed indifferente a tutto quanto accadeva attorno a lei. 
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Nel 1895 ebbe l’influenza con qualche giorno di febbre. Dopo di che si 
mostrò, nei giorni successivi, oltremodo disordinata, con mancanza assoluta 
di memoria, a cui poi, sì aggiunsero spiccate allucinazioni visive. 

Dal 1895 al 1900 le sue condizioni psichiche hanno avuto una continua 
alternativa di periodi di agitazione, in cui diveniva gaia, verbigerante, ed 
alquanto più svegliata, con periodi di prostrazione tanto fisica che psichica, 
in cuì diveniva negativista, mutacista, catatonica, ed anche impulsiva. 

Dal 1900 in poi lo stato catatonico piglid il sopravvento, e Rosa restò 
permanentemente silenziosa, appartata da tutti, catatonica ed abalica. Se 
le si parla non apre gli occhi ed ordinariamente non fa segno di risposta, 
ma di tempo in tempo ride leggermente. Resiste ad alcuni tentativi di 
aprirle le palpebre, e non vuole aprire la bocca quando glielo si dice. Toc- 
cata leggermente con una spazzola di pelo intorno agli occhi si nota un 
lieve movimento delle ciglia, ma nessun tentativo di rimuovere con la mano 
la spazzola e nessun cambiamento di espressione. La testa può essere vol- 
tata da un lato all’altro senza resistenza e le braccia situate in differenti 
posizioni senza opposizione. Le mani possono essere estese completamente. 
C'è una tendenza nelle braccia, quando sono poste in una posizione non na- 
turale, a rimanere per lungo tempo per poi abbassarsi gradatamente. Sc si 
percuote leggermente sulla faccia con un martello di percussione, si ottiene 
un marcato movimento delle ciglia, maggiore di quello ottenuto col toccarla 
con la spazzola, mentre la percussione delle regioni innervate del settimo 
nervo mostra una marcata irritabilità meccanica dei muscoli. 

I riflessi tendinei sono esagerati, specie i rotulei. 

Nel 1901 il suo stato fisico si mostrò assai deperito, come il suo stato 
mentale. Resta, difatti, sempre a letto con la faccia ed il capo coperti, 
emettendo continuamente saliva dalla bocca da bagnare lenzuola e cuscini. 
C’é insensibilità cutanea e dolorifica, asfissia delle estremità, e talvolta fles- 
sibilità cerea;—mentre la sua intelligenza progredisce verso uno stato de- 
menziale sempre più invadente. 

Al principiare del 1902 mostravasi assai debole, con le pupille midriatiche, 
l’attività del cuore assai depressa, ed il sonno disturbato. 

Muore coi segni di lento collasso la mattina del 12 gennaio del 1902. 


Autopsia | 
13 Gennaio 1902—(24 ore dopo la morte) 


Sviluppo scheletrico-muscolare deficiente , — nutrizione scaduta, — forte 
rigidità cadaverica e decubito. 

Cuore piccolo; — polmone sinistro libero, totalmente aderente il destro, 
entrambi edematosi con ipostasi. 

Milza piccola ed atrofica. 

Fegato piccolo ed anemico. 

Reni, utero, ed ovaia piccoli ed anemici. 
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Cranio piuttosto piccolo con pareti ossee poco spesse —Dura madre ben 
distesa sul cervello, — pia madre poco iniettata, leggermente edematosa ed 
alquanto ispessita lungo la grande scissura. 

La massa encefalica, anemica, senza alterazioni a focolaio, pesa, appena 
estratta dal cranio, grammi 1095 (emisf. dest. gr. 428, emisf. sinist. g. 430). 

I lobi cerebrali sono poco vben posteriormente, e non coprono i lobi 
cerebellari. 


Nell'emisfero cerebrale destro (tav. IV fig. 1*) notavasi: 


La scissura silviana, breve nella sua branca posteriore ed appena accen- 
nata nella branca anteriore, comunicante col solco postrolandico. 

La scissura rolandica, quasi verticale, lunga 76 millim., estesa per pa- 
recchi millimetri al di là del margine interemisferico e comunicante col 
solco prerolandico. 

La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale mm. 98 


» » » » » » occipitale » 84 
» » inf. » » » frontale » 58 
» » » » » » occipitale » 94 


Sicché chiamando « indice superiore fronto-rolandico » il rapporto della 
distanza dell’ estremità superiore della scissura rolandica dal polo frontale 
rispetto alla lunghezza mediale dell'emisfero uguagliata a 100, ed « indice 
inferiore fronto-rolandico » il rapporto della distanza dell’estremità inferiore 
della stessa scissura dal polo frontale rispetto alla lunghezza laterale del- 
l'emisfero uguagliata a 100, avremo che nell’emisfero destro : 

l'indice superiore fronto-rolandico = a . . . . . . . mm. 53,8 
» inferiore » » » dae è we ee ® 88,1 
e la media dei sopraddetti indici » . . . . » 45,9 

— Il lobo frontale con 4 circonvoluzioni longitudinali ben distinte e sot- 
tili e la circonvoluzione frontale ascendente divisa da un solco in due parti. 

— Il lobo parietale, irregolare nelle sue circonvoluzioni e nelle sue scis- 
sure, col solco interparietale anastomizzato col solco temporale superiore. 

— Il lobo temporale ben delimitato per scissure e circonvoluzioni assai 
distinte. 

— Il lobo occipitale poco distinto e nelle sue circonvoluzioni e nelle sue 
scissure 

— La scissura parieto-occipitale prolungata, per parecchi millimetri, sulla 
superficie esterna. 


Nell'emisfero cerebrale sinistro (tav. IV fig. 2%): 


— La scissura silviana pit estesa che l’omonima di destra, e nella sua 
branca posteriore, mercé la quale comunica col solco interparietale, e nella 


sua branca anteriore. Fra le due branche di questa scissura era visibile, al- 
l'esterno, la porzione più anteriore dell’insula di Reit. 

La scissura rolandica, perpendicolare quasi al margine libero del man- 
tello ed esteso in alto al di là di questo margine, lunga 70 millimetri e 
comunicante con tre solchi frontali longitudinali. 

La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale mm. 94 


» » » » » » occipitale » 80 

» » inf. » » » frontale » 60 

» » » » » » occipitale » 90 
Yindice superiore fronto-rolandico = a... . . . mm. 54 
» inferiore » » =f .....e » 40 
e la media dei due detti indici =a . . . > 47 


— Il lobo frontale con 4 circonvoluzioni bagna ben distinte e sot- 
tili come le omonime di destra. 

— Il lobo parietale, irregolare, come a destra, nelle sue circonvoluzioni e 
nelle sue scissure, col solco interparietale comunicante col solco temporale 
superiore. 

— Il lobo temporale ben distinto nelle sue circonvoluzioni. 

— Il lobo occipitale poco distinto ed irregolare. 

— La scissura parieto-occipitale prolungata, per parecchi millimetri, sulla 
superficie esterna come a destra. 


OssERVAZIONE 2.3 


F..... Francesca di anni 19, nubile, casalinga, da Mistretta, ammessa nel 
Manicomio il 19 luglio del 1899. 

Nonno materno omicida, —madre emiplegica, — un fratello pazzo, - — una 
cugina prostituta. 

Percorse l'infanzia e l'adolescenza buona e laboriosa, e frequentò le classi 
elementari sapendo, però, appena leggere e scrivere. 

A 17 anni si mostrò innamorata di un giovane che abitava a lei vicino, 
senza che questi si fosse mai accorto di nulla. Quando poi il giovane per 
far fortuna emigrò in America, la Francesca si mostrò oltremodo accasciata, 
divenendo in pari tempo assai irrequieta. Finchè, a 18 anni, dopo un forte 
spavento, divenne, d’ un tratto, disattenta, svogliata, ed incapace ad ogni 
lavoro. Di li a poco rifiutò di rispondere alle domande, non volendo che 
accennare col solo capo. Resta così, inerte, apatica ed inutile per parecchi 
mesi, finchè non manifestò degli scatti improvvisi, degli accessi furibondi 
che la fecero chiudere tra i pazzi. 

La paziente appare più giovane della sua età; — presenta una costituzione 
gracile ed anemica, ed agisce in modo assai timido, arrossendo facilmente 


e parlando solo raramente con tono basso e monotono, da essere appena 
udita. 
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Ha cranio piccolo, —fronte sfuggente, —faccia tonda, —zigomi sporgenti, — 
reazione pupillare lenta; —orecchie ad ansa;—labbra spesse; — denti, lingua, 
ed ugula sani. 





Diametro ant. posteriore . . . . . mm. 180 

» trasverso. ..... . >» 140 
Indice cefalico. . . ...... » 77,7 
Circonferenza totale. . . . . . . » 612 
Semicurva anteriore. . . . , . . » 260 

» posteriore . . . . . . >» 252 
Altezza della fronte . . . : . » 50 
Larghezza » sa Ri DE 
Altezza della faccia . . . . . . >» 108 
Diametro bizigomatico . » 102 
Distanza dal mento al cond. aud. soli » 106 


Nei primi due mesi del suo ingresso al manicomio non fece notare altro 
cambiamento che una diminuzione dell'appetito. Al terzo mese, però, si è 
accentuato il rifiuto a rispondere ad ogni domanda, restando indifferente a 
qualunque visita dei suoi cari. 

I mestrui erano da un pezzo scomparsi. 

Nel novembre e dicembre si notò una grande facilità al riso. Pur re- 
stando sempre silenziosa e tranquilla, la si vedeva ridere per qualunque cosa 
si facesse o dicesse. 
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Nei primi del gennaio del 1900 di notte era clamorosa. Invitata, du- 
rante questi mesi d’inverno, un giorno a leggere, prese il libro e simulò 
la lettura d’ un atto matrimoniale con intonazione di una cosa vera o bene 
appresa: « sì fa la 1° pubblicazione di matrimonio pel matrimonio che deve 
contrarsi avanti la Chiesa, ecc. ». 

Nell’està dello stesso anno 1900 divenne alquanto più resistente, cominciò 
a pizzicare la sua bocca stringendosi il muso, — non volle mangiare per 
alcuni giorni, — e fece notare più accentuati i sintomi catatonici. Difatti ai 
primi del Gennaio 1901 la paziente si oppone ad ogni tentativo di movi- 
mento passivo. 

Tale resistenza include anche i muscoli facciali, per modo che quando si 
tenta di separare le palpebre con le dita, c’è una grande resistenza, e se 
le palpebre sono divaricate i globi oculari si trovano svoltati in fuori. i 

Anche qui una leggiera percussione sopra i nervi facciali provoca una 
breve ed acuta contrazione dell’orbicolare delle palpebre ed un marcato mo- 
vimento sopra l’intiera area dei nervi facciali. 

Tutti i muscoli sono in uno stato di leggiera contrazione tonica. 

Le dita sono flesse fortemente, nè tale ftessione si rilascia ad una irrita- 
zione fatta con la punta di uno spillo in altra parte del corpo. 

E presente il riflesso del tricipite, sebbene debole ; ; — cosi quello del gi- 
nocchio, quello del massatere, ecc. ecc. 

La flessione plantare di tutte le dita dei piedi è rilasciata, alle volte, 
quasi interamente. 

Al mattino del 5 Maggio del 1901 essa aggredi una infermiera e restò 
per tutto il giorno alquanto agitata e clamorosa. Parlava piuttosto bene. 
Camminò pel reparto accompagnata dall’infermiera; — mangiò con appetito 
e dormì bene la#notte seguente. 

Al domani, però, di questo giorno di agitazione, ritornò silenziosa, apatica, 
negativista, e non si mosse dal letto. l 

Da questo giorno in poi si accentuarono sempre più nella paziente in 
esame, i sintomi catatonici col mutismo , il negativismo e l’ abulia. Resto 
sempre a letto con le ginocchia contratte, gli occhi chiusi e le mani ser- 
rate. Quando le si parlava non apriva gli occhi, ed ordinariamente non fa- 
ceva alcun segno di risposta, solo di tempo in tempo rideva leggermente. 

Gli stimoli di forte dolore pare non producessero alcuna reazione. Difatti 
la paziente non si ribellava quando era pizzicata fortemente la pelle del- 
l'’avambraccio. 

L'attacco di violenza contro l'infermiera, durante il resto dell’anno si ri- 
petò altre due volte, s dalle stesse modalità accennate al primo 
attacco. 

Le condizioni generali della paziente sono divenute sempre più depresse, 
ugualmente che lo stato suo psichico. Essa diminuiva a vista d'occhio nella 
sua nutrizione. Restava sempre a letto apatica ed abulica. 7 
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Al principio dell’anno 1902 si presenta notevolmente depressa: Ha il cuore 
debole, il polso filiforme, le estremità cianotiche. Si estingue gradatamente, 
e muore il 6 febbraio dello stesso anno alle ore 7. : 


Autopsia 
il 7 Febbraio 1902 — (24 ore dopo la morte) 


Sviluppo scheletrico-muscolare mediocre,—nutrizione assai scaduta. 

Forte rigidità cadaverica e decubito. 

Cuore piccolo, — polmoni sani, —milza piccola, —fegato anemico.—reni, utero 
ed ovaia piccolissimi. 

Cranio piccolo, con le ossa della volta mediocremente spesse. Le varie 
meningi tutte notevolmente anemiche. 

La massa encefalica, anemica e senza alterazioni a focolaio, pesa, appena 
estratta dal cranio, grammi 1160 (emisf. dest. g. 490, emisf. sin. gr. 500), 

I lobi cerebrali posteriormente sono poco sviluppati e non riescono a co- 
prire i lobi cerebellari, 


Nell’emisfero cerebr. dest. (tav. IV fig. 3*) notavasi: 


— La scissura silviana comunicante, mercé la sua branca posteriore, con 
le scissure prerolandica, rolandica, postrolandica ed interparietale; e, mercé 
la sua branca anteriore, con le scissure frontali longitudinali, superiore ed 
inferiore. 

— La scissura rolandica in direzione quasi verticale è lunga 80 millimetri, 
estesa al di là del margine interemisferico e comunicante col solco prero- 
landico e la scissura di Srrvio. a 

La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale mm. 96 


» » » > » » occipitale » 80 

» » inf. » » » frontale » 54 

» » » » » » occipitale » 92 
l'indice superiore fronto-rolandico = a. . . . . . mm. 54,5 
» inferiore » » =a...... » 36,9 
e la media dei due detti indici =a... . . >» 45,7 


— Il lodo frontale, con molteplici scissure eo superficiali, avente la 
3* circonvoluzione longitudinale molto sviluppata a differenza della 2* pa- 
rallela, che è invece ridotta ad un sol ramo. 

— Il lobo parietale, molto irregolare nelle sue circonvoluzioni, soprattutto 
longitudinali, e nelle sue scissure, col solco interparietale comunicante col 
solco temporale superiore e con le scissure occipitali. 

— Il lobo temporale, ben delimitato nelle sue circonvoluzioni, col solco 
temporale superiore prolungato sino al lobo occipitale, ove comunicava col 
solco intetparietale. 


Ca 


— Il lobo occipitale con molte incisure terziarie superficiali e poco di- 
stinto nelle sue circonvoluzioni. 

— La scissura parieto-occipitale, prolungata per parecchi millimetri sulla 
superficie esterna dell’ emisfero in esame, si mostrava alquanto depressa, 
per essere sprofondata la 1* piega di passaggio esterna. 


Nell'emisfero cerebrale sinistro (tav. IV fig. 4°) 

— La scissura silviana comunicare, come a destra, mercè la sua branca 
posteriore, con le scissure: prerolandica, rolandica, postrolandica ed interpa- 
rietale, e mercè la sua branca anteriore con le scissure frontali superiore 
ed inferiore. : 

— La scissura rolandica, anch’essa, come a destra, aperta tanto in basso 
che in alto, ove si estende al di là del margine interemisferico, presentare 
una lunghezza di 80 millimetri. | 

La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale mm. 100 


» » » » » » occipitale » 90 

» » inf » » » frontale » 62 

» » » » » » ' occipitale » 102 
l'indice superiore fronto-rolandico = a. . . . . . mm. 52,6 
» inferiore » » S80 4 & & ae @ BLS 
e la media dei sopradetti indici =a... .. . »* 45,2 


— Ill lodo frontale avente, come a destra, la 3* circonvoluzione longitu- 
dinale o inferiore più sviluppata delle altre due parallele, fra cui la 2° è 
costituita qui da un solo ramo. 

— Il lobo parietale anche qui, come a destra, molto irregolare nella di- 
sposizione delle sue circonvoluzioni. 

— Il lobo temporale con molte incisure terziarie superficiali. 

— Il lobo occipitale, poco delimitato nelle sue circonvoluzioni per molte- 
plici incisure terziarie superficiali anastomizzate fra di loro e con i solchi 
temporali superiore ed inferiore. 

— La scissura parieto-occipitale, più che a destra, estesa sulla superficie 
esterna di questo sinistro emisfero. 


OssERVAZIONE 3. 


D..... Giovanni di Angelo, di anni 25, celibe, falegname, da Salina. 

Nonno paterno morto per apoplessia; — padre e madre viventi e di limi- 
tata intelligenza;—una sorella isterica; —uno zio bevitore e compromesso con 
la giustizia. 

Giovanni passò l'infanzia e l'adolescenza discretamente bene, frequentò le 
scuole elementari ove imparò appena a leggere ed a scrivere, e si dette ben 
presto ad esercitare larte del falegname. 
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Non fu mai un bevitore smodato, —nè contrasse mai infezione alcuna ve- 
nerea o sifilitica. Fu soltanto un forte masturbatore. 


Il suo carattere fu sempre tranquillo ed uniforme, la sua mente si mostrò 
sempre piuttosto equilibrata, sebbene limitata. 





Tutta questa tranquillità, però, fu notata soltanto sino all’età dei 20 anni, 
sino, cioè, all’epoca in cui fu chiamato a fare il soldato. 

Prima di partire da casa sua Giovanni era da parecchio tempo divenuto 
triste pel solo pensiero di dover andare sotto le armi;—non appena poi si 
trovò al reggimento, ed ebbe la prima punizione, il suo carattere, la sua con- 
dotta, subirono subito delle modifiche così spiccate che quel Comando Mi- 
litare al 1° Ottobre del 1894 lo congedava dal reggimento e lo inviava al 
manicomio di Napoli, ove al suo ingresso faceva notare a quei sanitarii un 
accentuato « stupore allucinatorio ». 

Dal manicomio di Napoli usciva il 31 gennaio del 1895 per richiesta della 
famiglia, e entrava in essa oltremodo distratto, preoccupato, e stuporoso. 

Non fu possibile che si rimettesse al lavoro almeno per qualche ora del 
giorno. Obbligato dal padre andava con gli altri in campagna, ma giunto 
al posto designato restava per pochi istanti a lavorare, e poi abbandonava 
tutto e tutti e si dava a girovagare per i campi, senza meta prefissa e senza 
menomamente badare ad intemperie. 

Nei primi giorni del 1900 l’eccentricità di carattere del Giovanni si ac- 
centua sempre più; — diviene irrequieto, manesco, specialmente contro la 
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madre ed il padre, e rompe tutto quanto c'è in casa, lacerandosi i vestiti 
e mostrandosi nudo fuori di casa sua. 

Per ultimo tentò buttarsi in mare. 

Entra in questo manicomio il 19 Luglio 1900. . 

Ha cranio piccolo e di forma ovoidale, —fronte breve, —faccia lunga, — 
orecchie ad ansa ed asimmetriche, — zigomi sporgenti, — naso lungo, — occhi 
piccoli e profondi con pupille midriasiche e lentamente reagenti alla luce 
ed all’accomodazione;—leggiero nistagmo ed un continuo ammiccar delle pal- 
pebre; — denti sani. La lingua protrusa con ditticoltà, è animata da spiccati 
tremori fibrillari. 


| Diametro ant. post. . . , m. m. 184 
» trasverso . . . > » 142 
Indice cefalico. . . . . » >» 77,1 
Circonferenza totale. . . » » 516 
Semicurva anteriore . » >» 260 
» posteriore. . . >» » 256 
Altezza della fronte .. » > D50 
Larghezza . ..... » » 90 
Altezza della faccia . . . » > 102 
Diametro bizigomatico . . » > 106 
Distanza dal mento al cond. aud. est.» 190 


Ha piccoli gli organi genitali; —vivaci tutti i riflessi, specie i rotulei. 

Agli arti superiori, e soprattutto alle mani, tremori grossolani, spetie se 
queste vengon poste in posizione come di chi giura. 

Deambulazione lenta e claudicante. 

Movimenti passivi resistenti. 

Aspetto triste, apatico, stuporoso.—Resta nel reparto silenzioso ed appar- 
tato da tutti, pigliando spesso delle posizioni catatoniche. — Interrogato ri- 
sponde con un fil di voce ;—spesso non risponde affatto; ovvero bisogna ripe- 
tere parecchie volte la stessa domanda per avere un cenno di risposta. — 
Eseguisce lentamente ed a metà i comandi più semplici che gli sì danno, 
quali: l’ alzarsi, il sedersi, lo spogliarsi.—Alle volte spicca evidente lo sforzo 
che egli fa per eseguire un comando ricevuto o per rispondere ad una di- 
manda fattagli. 

Battendo col martello di percussione sulla guancia, giusto vicino all’orec- 
chio, anche qui si produce un movimento di contrazione dell’orbicolare delle 
palpebre. 

Disorientato, negativista ed abulico, non mostrò mai, durante i primi mesi 
di sua degenza nel manicomio, alcuna modifica importante; soltanto si vedeva 
spesso prendere un atteggiamento come di chi è sotto l’ incubo di idee ter- 
ritiche. i 


— 80 — 


Rifuggiva poi sempre da ogni compagnia, ed in qualche giorno faceva 
sentire lamenti. 

Alla fine del 1900 ebbe dei giorni in cui mostrossi più sereno, meno in- 
coerente e più malleabile, sia nei movimenti attivi che passivi, come nelle 
risposte che dava; tale miglioramento, però, durò poco, perchè, nel gennaio 
del 1901 ridivenne triste, oltremodo apatico, incoerente ed abulico, da restare 
immobile per giorni interi in un angolo del reparto, quasi sempre seduto, 
tenendo la mano destra avanti la bocca. 

Nel mese successivo non potè più stare né in piedi nè seduto, tanto era 
debole di forze, per modo che restò sempre a letto estinguendosi gradata- 
mente nel 23 marzo del 1901. 


Autopsia 
14 Marzo 1902 — (20 ore dopo la morte) 


Sviluppo scheletrico-muscolare mediocre, —nutrizione scaduta, —forte rigi- 
dità cadaverica. 

Cuore debole;—polmoni enfisematici;—fegato piccolo; milza grande ; reni 
normali, — organi genitali piccoli. 

Cranio piccolo, —ossa della volta abbastanza spesse;—la dura madre ben 
distesa sul cervello; —la pia madre molto iniettata e leggermente edematosa. 

La massa encefalica leggermente anemica e senza alterazioni a focolaio, 
appena estratta dal cranio, pesa grammi 1100 (emisf. dest. gr. 482—emisf. 
sin. 496). I lobi cerebellari sono scoperti, posteriormente , dai lobi cerebrali. 


a 


Nell’ emisfero cerebrale destro (T. IV f. 5.*) notavasi : 


— La scissura silviana molto irregolare e nella sua branca anteriore, ri- 
dotta ad un sol ramo, e nella sua branca posteriore, che si continua in di- 
rezione verticale e senza limiti netti col solco postrolandico. 

— La scissura rolandica, in direzione quasi verticale al margine libero 
del mantello al di là del quale si estendeva, lunga solo 52 millimetri. 

La distanza dell’ estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale m. m. 110 


» » » . » » » occipit. » » 92 
» » inf. » » » frontale » » 102 
» » » » » » occipit. » » 98 

l’ indice superiore fronto-rolandico = a m. m. 54,4 

» inferiore » » . =a » » 51,0 

e la media dei due detti indici = a >» » 52,7 


— Il lodo frontale assai irregolare nelle sue circonvoluzioni longitudinali, 
presentare la terza circonvoluzione come un sottile ramo in dipendenza 
della frontale media. 

— Il lodo parietale, ancor esso irregolare nelle sue circonvoluzioni e nelle 
sue scissure, presentare il solco interparietale anastomizzato col solco postro- 


— 81 — 


landico e col solco temporale superiore, e la 1.3 piega di passaggio esterna 
sprofondata alquanto entro la scissura parieto-occipitale. 

— Il lobo temporale ben sviluppato, con il solco temporale superiore in 
comunicazione coll’ interparietale e con la scissura parieto-occipitale. 

— Il Vodo occipitale molto irregolare, perchè , oltre al presentare le tre 
circonvoluzioni occipitali assai semplici e disposte verticalmente, il fatto di 
essere sprofondata la 1.* e la 2.* piega di passaggio esterna, faceva assu- 
mere a tutto questo lobo l'aspetto ad opercolo proprio delle scimmie. 

— La scissura parieto-occipitale assai estesa sulla superficie esterna del- 
l'emisfero in esame. 


Nell'emisfero cerebrale sinistro (tav. IV fig. 6.5). 

— La scissura silviana anche qui irregolare tanto nella sna branca an- 
teriore, ridotta ad un sol ramo e comunicante col solco frontale inferiore, 
quanto nella sua branca posteriore comunicante col solco postrolandico. 

— La scissura rolandica, quasi perpendicolare al margine libero del man- 
tello, estesa al di là di questo margine e lunga 80 millimetri. 

La distanza dell’ estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale m. m. 112 


» » » » » » occipit. » » 90 
» » inf. » » » frontale » » 70 
» » » » » » occipit. » » 100 
l indice superiore fronto-rolandico = a m. m. 55,0 
» inferiore > » =a» » 41,1 
e la media de’ sopraddetti indici = a » » 48,5 


— Il lobo frontale con le 4 circonvoluzioni longitudinali assai semplici e 
poco circonvolute, fra cui la inferiore assai sottile. 

— Il lobo parietale molto irregolare e nelle sue circonvoluzioni e nelle 
sue scissure. 

— Il lobo temporale un po’ complesso per molteplici incisure terziarie che 
tagliano le sue circonvoluzioni. 

— Il lodo occipitale, come a destra, pigliare l'aspetto ad opercolo sia per 
la disposizione delle sue circonvoluzioni come per lo sprofondarsi della 1.8 
piega di passaggio esterna entro la scissura parieto-occipitale. 


— La scissura parieto-occipitale abbastanza estesa su questa superficie 
esterna. 


OSSERVAZIONE 4.? 


R... Caterina, di anni 25, nubile, casalinga, da Messina è ammessa nel 
manicomio di Messina il 2 ottobre del 1898. 

Bisnonno materno affetto da malattia mentale iniziatasi a 40 anni;—uno 
zio materno attualmente ricoverato nel manicomio di Palermo perchè sin 
dall’ età di 80 anni è divenuto pazzo;—una sorella isterica. 
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La paziente fin da bąmbina mostrò un carattere irrequieto, emotivo ed 
impulsivo. — A 14 anni, perduta la madre ed una sorella, fu fatta entrare 
in un monastero, dove non restò che pochi mesi, dappoichè la direttrice di 
detto educandato obbligava il padre a ritirarsela a causa del continuo ed 





inesistente pianto che la ragazza faceva. — Ritornata in famiglia, però, non 
mutò quel carattere così piagnucoloso e triste, anzi l’esagerò. 

In pari tempo diveniva cleptomane, poscia incoerente ed esaltata, finchè 
all’ età di 18 anni, circa, si credette amata da un giovane che un giorno 
incontrato avea, a caso, in campagna, e da cui, diceva, dovea essere al più 
presto sposata. 

Invasa da tale idea la mente di Caterina, questa restava tutto il giorno 
e parte della notte in attesa dell'immaginario fidanzato, e, senza profferir 
parola alcuna, restava spesso insonne per tutta la notte, alle volte piangendo 
dirottamente. 

C'erano dei giorni in cui mostrava delle allucinazioni: vedeva santi, imma- 
gini, e restava spesso in atto di preghiera per ore intere senza profferire 
però mai alcuna orazione. 

A 18 anni divenne, inoltre, amenorroica, accentuandosi in pari tempo, la 
sua irritabilità per ogni piccola circostanza; mentre dall’ altro lato si vedeva, 
di tanto in tanto, prorompere in risate sonore e sguaiate senza alcuna causa 
apparente.—Interrogata allora sul proposito, rispondeva con monosillabi, ov- 
vero dava risposte inadeguate ed insensate. 
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Peggiorando ancor di più diviene, di lì a poco, oltremodo distratta, tra- 
scurata, svogliata, debole ed accasciata. Non si curò più di alcuna compagna, 
di alcun parente. Non mostrò più affetto per alcuno della famiglia, non 
volle più uscire di casa e restò tutto il giorno taciturna, apatica, ed abulica. 

In queste condizioni viene condotta al manicomio. 


L’inferma che sino all’epoca della pubertà sì era mantenuta di costituzione 
organica florida, ora si presenta, invece, assai decaduta. Essa è denutrita, 
debole ed anemica. Ha cranio piuttosto piccolo ed ovolare, la fronte sfuggente, 
le orecchie piccole, gli zigomi sporgenti, le pupille midriasiche e reagenti 
alla luce ed all’ accomodazione, e diastemi dentarii. C'è inoltre un leggiero 
movimento dell’ orbicolare delle palpebre, battendo sul nervo facciale. 


Diam. ant. post. . . . . m.m. 182 

» trasverso . . . . . >» » 144 
Indice cefalico .-. . . . 79,1 
Circonferenza totale . . . » 514 
Semicurva anteriore . . . » » 262 


Y 


» posteriore . . . » » 252 
Altezza della fronte . . . » » 45 
Larghezza . . . .... » » 84. 
: Altezza della faccia. . . . » » 106 


Diametro bizigomatico. . . » » 120 
Distanza del mento al condotto 
and. est. . . . . . . >» > 112 


Le unghie delle dita sono assai corte perchè morsicate; le ultime giunture 
delle dita gonfiate alquanto e sformate. 

Il polso è debole, il cuore normale. La stazione in piedi e la deambula- 
zione sono normali, ma i movimenti tutti sì degli arti superiori che inferiori. 
sia spontanei che impressi, sono tutti torpidi. I riflessi, tanto superficiali che 
profondi, sono alquanto esagerati. Gli stimoli sensoriali pare che agiscano 
prontamente e siano subito apprezzati, ma la paziente impiega parecchio 
tempo a rispondere alle domande e spesso non risponde affatto. In tutto 
chiaro sì rileva una notevole depressione mentale, persistendo sempre in un 
atteggiamento assai doloroso e terrifico ad un tempo. 

Durante gli anni 1899 e 1900 i sintomi catatonici son divenuti più mar- 
cati divenendo, per di più, spiccatamente mutacista e negativista. Durante 
questo tempo ha avuto di tanto in tanto degli impulsi, e dei giorni in cui 
presentò l’aspetto ridente. 

Dal gennaio al giugno del 1901 è divenuta molto sudicia; — non si cura 
per nulla di essere pulita. e quando è sofferente di corizza lascia spesso che 
il muco scorra sulla sua faccia. C’ è una tendenza maggiore che pel passato, 
quando le sono poste le braccia in una posizione fuori del normale, a ri- 
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manere per lungo tempo in quella posizione in cui sono state poste, e poi 
gradatamente si abbassano. 

I riflessi tendinei sono accresciuti, le pupille sono dilatate, l’attività del 
cuore indebolita, le mani ed i piedi di colorito bluastro. La capacità di pren- 
dere nutrimento è variabile, ma il peso decresce, Resta quasi sempre a letto 
silenziosa, apatica, inerte, negativista. Alle volte si nota il ripetersi di qualche 
scatto contro le infermiere, e di tanto in tanto mostra un breve periodo di 
eccitamento. Questi fatti ultimi sono però molto fugaci e molto più rari che 
pel passato. Dal luglio al dicembre 1901 andò sempre peggiorando sia da 
parte delle sue condizioni fisiche come da quelle psichiche. Non ebbe più 
ritegno di fare i suoi bisogni nel letto; non si alzò più da questo, ma vi 
restava accoccolata sotto le coperte per tutto il giorno; bisognava usare ogni 
mezzo per riuscire a farle prendere il cibo. L’ udito, la vista, il tatto, sono 
divenuti torpidi; la percezione, l’attenzione, l’orientazione , la volontà ecc. 
sono oscurati da un torpore generale. La forza del cuore si indebolisce sem- 
pre più, ed il 26 Gennaio 1902 gradatamente si estingue. 


Autopsia 
27 Gennaio 1002 — (20 ore dopo avvenuta la morte) 


Sviluppo scheletrico-muscolare discreto, nutrizione scaduta—forte rigidità 
cadaverica—decubito. . 

Cuore piccolo, polmoni sani, fegato piccolo ed anemico, milza sformata e 
voluminosa; reni piccoli; utero ed ovaia piccolissimi. 

Cranio piccolo ed asimmetrico, meningi normali. 

La massa encefalica anemica, pesa, appena estratto dal cranio, gr. 1200 
(emisf. dest, g. 520—emisf. sinist. 500). I lobi cerebellari sono scoperti, po- 
steriormente, dai lobi cerebrali. 


Nell’ Emisfero cerebrale destro (T. V fig. 7.2) notavasi 


— La scissura silviana assai irregolare. Di fatti la sua branca anteriore 
era costituita da due rami anastomizzati col solco frontale inferiore e disposti 
a cerchio O; mentre la sua branca posteriore comunicava con i solchi pre- 
rolandico e postrolandico, per continuarsi poi, dopo essersi anastomizzati col 
solco interparietale, con la scissura parieto-occipitale. 

— La scissura rolandica breve (lunghezza m. m. 72) ed anastomizzata col 
solco interparietale. 

— La distanza dell'est. sup. del solco di Rolando dal polo front. m. m. 104 


» » » » » » occip. » » 90 
» > inf. » » » front. » > 84 
» » » » > » occip. » » 100 
l indice superiore fronto-rolandico = a m. m. 53,6 

» inferiore » » = a » » 45,6 
e la media dei detti indici = a » » 49,6 


— Il lobo frontale irregolarissimo nelle sue circonvoluzioni longitudinali, 
le quali ci danno qui un lobo a 4 circonvoluzioni frontali longitudinali. 

— Il lobo parietale, anch’ esso irregolare e nelle sue circonvoluzioni e nelle 
sue scissure, con la circonvoluzione parietale ascendente interrotta nel suo 
terzo superiore. 

— Il lobo temporale ben EN col solco tempor ale superiore anasto- 
mizzato coi solchi occipitali. 

— Il lobo occipitale con circonvoluzioni e solchi irregolari per direzione 
e per dimensioni. 

— La scissura parieto-occipilale profonda ed estesa sulla superficie esterna 
dell’ emisfero. 


Nell’ emisfero cerebrale sinistro (tav. V fig. 8.3): 


— La scissura silviana anastomizzata, mercè la sua branca anteriore, col 
solco prerolandico, e prolungata sino a comunicare con la scissura parieto- 
occipitale. 

— La scissura rolandica breve (lungh. m. m. 68) ed estesa al di là del 
margine interemisferico. 

La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo front. m. m. 105 


» » » » » » occip. » » 84 
» » inf. » » » front. » » 80 
» » » » » » occip. » >» 90 
l'indice superiore fronto-rolandico = a m. m. 55,5 
» inferiore » » = a » » 47,0 
e la media dei detti indici = a » » 51,2 ` 


— Il lobo frontale assai semplice, con circonvoluzioni ben delirhitate da 
solchi ben spiccati. 

— Il obo parietale, ben delimitato nelle sue circonvoluzioni, col solco 
interparietale in comunicazione col solco postrolandico e con la scissura pa- 
rieto-occipitale, nella quale ultima era sprofondata la 1.* piega di passaggio 
esterna. i 

— Il lobo temporale col solco temporale superiore anastomizzato con la 
scissura di Silvio. 

— Il lodo occipitale con le circonvoluzioni poco distinte. 

— La scissura parieto-occipitale estesa nella superficie esterna dell’emi- 
sfero in esame, oltre ad essere assai profonda e divaricata. 


OSSERVAZIONE D.3 


L... Maria fu Salvatore, di anni 18, nubile, contadina, analfabeta, da Bar- 
cellona. Entra nel manicomio il 7 Agosto del 1900. 

Nonno e nonna materni artritici; padre bevitore; uno zio coreico; due so- 
relle isteriche. 
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Maria fin da bambina fu colta da convulsioni epilettiche, le quali anda- 
rono progressivamente accentuandosi, finché, a 14 anni, col comparire delle 
mestruazioni, divennero molto rare, per poi scomparire del tutto. 





Agli attacchi epilettici perd, compiuti i 14 anni, si sostituirono, invece, 
delle eccitazioni psichiche, durante le quali la inferma diveniva oscena e 
violenta, specialmente contro la madre, ľa quale, come essa diceva, non le 
permetteva di sfogare la propria libidine. 

Nei periodi pre e post mestruali le turbe nevro-psichiche si accentuarono 
fortemente. Oltre a ciò, da alcuni anni a questa parte, specialmente in e- 
state, veniva assalita da cefalea che si accompagnava a grande confusione ed 
insonnio; laddove nell'inverno si mostrava sempre piuttosto bene, accudendo 
volentieri ai lavori domestici e rurali. 

In ultimo, dieci giorni fa, trovandosi con altre compagne a raccogliere 
frumento in campagna, tutto ad un tratto divenne agitata e furiosa, per- 
cuotendo le compagne e mostrandosi completamente disorientata ed incoe- 
rente. 

Allora d’ urgenza è stata condotta al manicomio, ove al suo ingresso i 
parenti che l’accompagnavano fecero sapere come non erano estraneo allo 
scoppio di questi ultimi fatti psicopatici, dei contrasti e forse una sconfitta 
amorosa. 


Sviluppo scheletrico-muscolare mediocre, pannicolo adiposo discreto, nutri- 
zione alquanto scaduta. 


riot gh 
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Cranio piuttosto piccolo, fronte sfuggente, faccia asimmetrica. Pereuotendo 
leggermente col martello di percussione sulla guancia vicino l'orecchio, avendo 
cura di escludere ogni impulso visivo, si notava una contrazione marcata 
dell’ orbicolare delle palpebre combinata con leggiero movimento fibrillare 
degli altri muscoli della faccia. 

Orecchie piccole, denti irregolarmente impiantati, reazione pupillare lenta, 
movimenti mimici facciali coreiformi. 


Diametro ant. post. . . m. m. 178 


» trasverso. . . » >» 140 
Indice cefalico . . . . 78,5 
Circonferenza totale » » 510 
Semicurva anteriore .. » » 250 

. » posteriore . » » 260 
Altezza della fronte >» » 48 

» 


Larghezza. . . . . . » 8 
Altezza della faccia . . » » 112 
Diametro bizigomatico 98 
Distanza dal mento al 

condotto aud. est. . .° » » 100 


x% 
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Riflessi dappertutto presenti ed alquanto esagerati. 

Cuore debole, mestrui irregolari e saltuarii. 

Sensibilità e sensi specifici torpidi. 

Presentasi con un sorriso da ebete. Non parla, ma risponde sè o no sol- 
tanto a tutto quanto le si dice. È indifferente a tutto, specialmente dal punto 
di vista affettivo. È fatua, incoerente, mobile. Mostra delle tendenze mistiche 
ed erotiche ad un tempo. È masturbatrice notturna; infingarda per ogni ge- 
nere di lavoro. Ha la percezione tarda, labile la memoria, torpida l'ideazione 
e la volontà. Ha, inoltre, amnesia di tempo, non associa, non conclude. 

8 Settembre 1900 — Dopo un mese del suo ingresso nel manicomio si è 
agitata, divenendo logorroica, irrequieta, aggressiva, pur restando sempre 
incoerente e disorientata. 

9 Ottobre 1900 — Viene operata di otoematoma. È calma, silenziosa, ma 
sitofoba e sempre incoerente. 

10 Novembre 1900 — Si alternano in lei piuttosto frequentemente degli 
accessi depressivi con altri di eccitamento; ì quali ultimi sono quasi sempre 
accompagnati a risa. Quando la si costringe a spiegare qualcuna delle sue 
azioni essa incomincia a parlare, ma poi non può proseguire quell’ ordine di 
idee necessarie per terminare la sua spiegazione, ma divaga e si confonde. 

8 Dicembre 1900 — È triste, negativista, sitofoba, ha degli scatti improv- 
visi con le infermiere; è insonne. 

10 Gennaio 1901 — Resta a letto: il cuore è debole ; c’ è cianosi delle estre- 
mità; persiste sempre più incoerente e confusa. 
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10 Febbraio 1901 — Sempre depressa, abulica, mutacista. Resta sempre a 
letto, indifferente a tutto. Denutrisce a vista d’occhio; si alimenta a stento 
di solo latte ed uova. 

15 Marzo 1901 — Tiene gli occhi chiusi, non risponde ad alcuna domanda; 
resta indifferente alla vista dei parenti. 

4 Aprile 1901 — Muore per esaurimento nervoso. 


Autopsia 
5 aprile 1901 — (19 ore dopo avvenuta la morte). 


Sviluppo scheletrico- muscolare mediocre; nutrizione scaduta; forte rigidità 
cadaverica. 

Cuore piccolo; polmoni enfisematjci; fegato e milza congesti; reni piccoli, 
utero ed ovaia piccolissime. Cranio piccolo; meningi normali. 

La massa encefalica, anemica, pesa gr. 1005 (emisf. dest. 428; emisf. si- 
nist. 432): 

I lobi cerebellari non sono coperti, posteriormente, dai lobi cerebrali. 


Sull’ emisfero cerebrale destro (tav. V fig. 9.*) notavasi: 


— La scissura silviana sempre irregolare, con la branca anteriore costi- 
tuita da tre rami e con la posteriore anastomizzata col solco interparietale 
e col solco prerolandico. 

— La scissura rolandica assai breve (lungh. m. m. 46). 

La distanza dell’ estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale m. m. 100 


» » » » » » occipt. » » 90 

» » » » > » frontal. » » 82 

» » » » » » occipit. » » 100 
l'indice superiore fronto-rolandico = a m. m. 52,6 
i » inferiore » » = a » >» 45,0 
e la media dei detti indici. . . = a » » 48,8 


— Il lobo frontale irregolare per il modo con cui sono limitate le cir- 
convoluzioni dalle scissure relative. 

— Il lobo parietale irregolare anch'esso, ma semplice. 

— Il lobo temporale, al solito, ben sviluppato, col solco temporale supe- 
riore anastomizzato col solco interparietale. 

— Il lobo occipitale con le circonvoluzioni brevi, semplici, ma tendenti 
alla disposizione verticale. 

— La scissura parieto-occipitale appena visibile sulla superficie esterna. 


Sull’emisfero cerebrale sinistro (tav. V tig. 10) 
— La scissura silviana comunicare con la scissura rolandic4 e prolungarsi 


assai irregolarmente insino alla scissura parieto-occipitale. La sua branca 
anteriore era ridotta ad un sol ramo. 


i —_— eee  — —_  ——— 
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— La scissura rolandica estesa tanto in basso, ove comunica con la scis- 
sura di Silvio, quanto in alto, al di là del margine libero del mantello. 
La distanza dell’ estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale m. m. 100 


» » infer. » » » » » » 85 
» » » » » » » » » 90 
» » » » » » » » » 98 

l indice superiore fronto-rolandico = a m. m. 54,0 

» inferiore » » = a » » 47,6 

e la media dei detti indici — a » > 50,8 


— Il lodo frontale a 4 circonvoluzioni longitudinali semplici e ben distinti. 

— Il lobo parietale molto irregolare per la disposizione irregolare delle 
circonvoluzioni parietali longitudinali ed i solchi relativi. 

— Il lobo temporale semplice, col solco temporale superiore esteso ed 
anastomizzato coi solchi occipitali. 

— Il lobo occipitale poco distinto nelle sue circonvoluzioni. 

— La scissura parieto-occipitale estesa sulla superficie esterna dell’ emi- 
sfero per parecchi millimetri, per essere alquanto sprofondata la 1.* piega 
di passaggio esterna. 


OssERvaZIONE 6.3 


R.... Salvatore di Giuseppe, di anni 19, celibe, operaio da Messina. 

Padre bevitore, zio paterno chiuso in manicomio, una sorella coreica. 

Il paziente in esame visse sino all’età di 18 anni senza richiamare su di 
sé l’attenzione dei suoi. Fu sempre buono, amante del lavoro ed ordinato. 

A 18 anni, dopo aver sofferto una blenorragia cominciò a mostrarsi de- 
presso ed oltremodo melanconico. Non per tanto seguitò a lavorare, e bene, 
per alquanti mesi ancora, finchè, cioè, non si aggiunse un fatto nuovo, quello 
che iniziò in lui l’ attuale psicopatia. | : 

Nel maggio del 1899, l’ infermo in esame, veniva cacciato dall’ Opificio 
ove lavorava a causa di essersi mostrato perdutamente innamorato della fi- 
glia del suo capo-fabbrica. Da questo momento si manifestò in Salvatore 
uno stato di depressione atonica accentuata che lo teneva tutto’ il giorno 
silenzioso ed immobile, salvo di tanto in tanto a cader in scatti improvvisi 
ed aggressivi. 

Persistendo in questo stato fu ricoverato nel manicomio il 30 luglio 1899. 


Ha il cranio piuttosto piccolo ed ovalare, la faccia lunga, la fronte sfug- 
gente, la reazione pupillare lenta, gli zigomi sporgenti. 

Percuotendo leggermente col martello di percussione sul nervo facciale si 
notava una marcata contrazione dell’orbicolare delle palpebre come è stato 
osservato nei casi precedenti. 
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Diam. ant. post. . . . . m. m. 186 
» trasverso . . . . >» » 144 
Indice cefalico . . . . . » (74 
Circonferenza totale . . . » 618 
Semicurva anteriore . . . >» » 256 
» posteriore . . . >» >» 262 
Altezza della fronte. . . . » » 45 
Lunghezza . ..... » » 80 
Altezza della faccia . . . >» » 116 
Diametro bizigomatico . . » » 92 


Distanza dal mento al con- 
dotto med. est. . . . . >» » 108 


Ha il collo lungo, i riflessi dappertutto presenti. Al suo ingresso nel ma- 
nicomio camminava dondolandosi, a gambe larghe, assumendo il più delle 





volte delle pose contemplative, con gli avambracci leggermente flessi sulle 
braccia e le mani aperte ed estese sugli avambracci. 
Manteneva queste posizioni prese per un pezzo, e nulla valeva allora per 
distoglierlo. Poscia da sé abbassava le braccia, per rialzarle da lì a poco. 
Restando sempre estatico, con l'occhio fisso in alto, e con quell’atteggia- 
mento contemplativo, non rispondeva ad alcuna domanda, lasciando scorgere 
chiaramente come la sua mente fosse invasa da allucinazioni a preferenza 
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visive. Oltre a ciò, di tanto in tanto si sentiva ripetere sottovoce: « spiri- 
tismo, inferno, vedo la morte ». ; 

Nei giorni successivi’ alla sua ammissione nel manicomio queste pose esta- 
tiche, così persistenti dapprincipio si sono modificate; si alternavano poi con 
rilasciamento generale di tutta la persona, durante il quale si sdraiava su 
di una sedia restandovi per ore intere silenzioso, inerte e con gli occhi se- 
michiusi. 

Spesso in questi giorni si udi profferire parole incomprensibili, frasi vuote 
di senso, fermandosi spesso nelle ultime parole profferite, che ripeteva pa- 
recchie e parecchie volte di seguito. 

L’attenzione era quasi nulla e la memoria assai labile. 

Rispondeva qualche volta automaticamente ed erroneamente alle domande 
rivoltegli, rivelando così la confusione che era nella sua mente. 

Insino al principio del 1900 persistette grandemente disorientato, apatico 
ed estatico. Mangiava puco e malvolentieri, dormiva pochissimo, perdeva 
le urine ed era sempre molto sudicio. 

Coll’avanzarsi del 1900, però, le cose cambiarono: diventò meno sudicio 
e meno disorientato, conosceva le persone e tutti gli oggetti che gli si pre- 
sentavano. Avea lo sguardo smorto, che talora si illuminava di fugaci lampi 
di intelligenza, l’aspetto che ispirava bontà ed il sorriso gentile e grazioso. 

Incosciente sempre della malattia che lo travagliava, non accusava mai 
alcun disturbo, non si rendeva ragione di tutti quegl’atti e di tutte quelle 
parole, disordinati gli uni, inconcludenti le altre che egli faceva e profferiva 
durante il giorno. 

Non sentiva alcun bisogno di libertà, anzi preferiva restare nel manicomio 
anzichè tornare in famiglia. Questo stadio di apparente miglioramento durò 
poco, perchè con l’avanzarsi dell’anno stesso il suo stato mentale mostrossi 
sempre più indebolito. Difatti, nell'agosto dello stesso anno 1900, notavansi 
in lui: logorrea e stereotipie ipercinetiche. Lo si vedeva spesso pregare a 
mani giunte prendendo atteggiamenti drammatici, da attori. Altre- volte fa- 
ceva la voce da bambino, modulandola in modo strano; mentre altra volta, 
trasformandosi in interlocutore, eseguiva dialoghi con persone immaginarie. 

Dicembre 1900 — Ha la fisonomia spenta; è ridiverttato sudicio e diso- 
rientato, indifferente a tutto, e, senza scomporsi, resta esposto indifferente- 
mente al sole ed alla pioggia. Non chiede cibo alcuno, non manifesta alcun 
bisogno. La saliva gli cola dagli angoli della bocca continuamente; si sporca 
con le urine e le feci. ; 

Gennaio 1901 — L’ indebolimento dell’ intelligenza si accentua enorme- 
mente; non parla pit; diviene completamente apatico, negativista ed abulico; 
resta tutto il giorno a letto. 

All’accentuarsi della depressione psichica si unisce un notevole deperi- 
mento organico generale, per modo che il 26 gennaio del 1901 si spegne 
gradatamente. 
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Autopsia : 
(27 Geunaio 1901 — 20 ore dopo avvenuta la morte). 


Sviluppo scheletrico, muscolare regolare, scarso il pannicolo adiposo, nu- 
trizione scaduta, debole rigidita cadaverica. 

Cuore piccolo, polmoni sani; fegato grosso con dei margini frastagliati ; 
milza flaccida, reni piccoli, verga e testicoli piccolissimi. 

Cranio piccolo a parete ossee spesse, meningi normali. 

La massa encefalica, anemica, pesa grammi 1280 (emisf. dest. gr. 555— 
emisf. sin. gr. 550). 

I lobi cerebellari non sono coperti, posteriormente, dai lobi cerebrali. 


Sull’emisfero cerebrale destro (tav. V, fig. 11) notavasi: 


— La scissura silviana al solito, irregolare per le molteplici anastomiz- 
zazioni che la sua branca posteriore contrae coi solchi vicini. 

Difatti la si vede comunicare oltre che coi solchi prerolandico e rolandico, 
coi solchi temporale superiore ed interparietale. 

La sua branca anteriore poi è costituita di 3 rami due dei quali assai 
lunghi. 

— La scissura rolandica, quasi verticale, estesa al di là del margine li- 
bero del mantello, e lunga 50 millimetri. 

La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale m. m. 110 


» » » » » » occipitale » » 85 
» » inf. » » » frontale » » 68 
» » » » l » » occipitale » .>» 100 
l’ indice sup. fronto-rolandico = a m. m. 56,4 
» inf. » » = a » » 40,4 


e la media dei sopradetti indici = a » » 48,4 

— Il lobo frontale semplice in tutte le sue circonvoluzioni. 

— Il Vodo parietale irregolare per le varie scissure che tagliano tanto le 
due circonvoluzioni superiore ed inferiore quanto la parietale ascendente. 

— Il lobo temporale, molto complicato per molteplici scissure terziarie, 
col solco temporale superiore prolungato sino al lobo occipitale. 

— Il lodo occipitale poco distinto nelle sue circonvoluzioni. 

— La scissura parieto-occipitale estesa per parecchi millimetri nella su- 
perficie esterna dell’emisfero in esame. 


Sull’emisfero cerebrale sinistro (tav. V, fig. 122). 


— La scissura silviana, come in tutti i precedenti emisteri esaminati, 
anastomizzata anche qui, con la maggior parte dei solchi vicini. Così mercè 
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- la branca anteriore, costituita da 4 rami, comunicava coi solchi: rolandico, 
temporale superiore ed interparietale. Fra le due branche, poi, spiccava, al- 
l'esterno la porzione anteriore dell’ insula di Reil. 

— La scissura rolandica, comunicante in basso con la scissura di Silvio 
ed estesa in alto al di là del margine interemisferico, misura 57 millimetri 


di lunghezza. 
La distanza dell’estr. sup. del solco di Rolando dal polo frontale m. m. 98 


» » » » » » occipitale » » 100 
» » inf. » » » frontale » » 54 
» » » » » » occipitale » » 108 

l indice superiore fronto-rolandico = am. m. 49,4 

» inferiore » » = a » » 33,3 

e la media dei sopradetti indici = a » » 41,3 


— Il lodo frontale a 5 circonvoluzioni longitudinali per il triplicarsi della 


circonvoluzione media. 

— Il lodo parietale molto semplice per la brevità delle sue due circon- 
voluzioni longitudinali. 

— Il lobo temporale ben sviluppato e col solco temporale superiore ana- 


stomizzato con la scissura di Silvio. 
— Il lobo occipitale poco distinto e con l'aspetto ad opercolo. 
— La scissura parieto-occipitale abbastanza estesa su questa superficie 


esterna. 
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* 
* * 


Riurendo alcuni dei dati più importanti notati, sin ora, nel sei 
casi esaminati possiamo ricavare i seguenti due quadri : 


QUADRO 1. 





Osservazioni 


della 
demenza precoce 


anteriore 
alla malattia 


N.° d’ordine 
Sesso 
Età di comparsa 
della 
demenza precoce 
Varietà clinica 
Ereditarietà 
Stato mentale 


———- 


N 
VI 


1.2 | fem. anni | Ebefre- | notevole |mediocre| -Cranio piccolo, fronte 
nia con sfuggente, padre crimi- 


catatonia nale, madre epilettica. 


2.8 » {18 » » » » Cranio piccolo, fronte 
sfuggente , orecchie ad 
ansa, padre omicida, 
madre emiplegica, fra- 
tello pazzo. 


3.° Imasch.{ 20 » » 


ww 
¥ 


Cranio piccolo, orec- 
chie ad ansa ed asim- 
metriche, nonno apo- 
plettico, padre e madre 
deticienti, sorella iste- 
rica. 


4.a | fem. |18 » » » » Cranio piccolo, fronte 
sfuggente. Bisnonno e 
nonno pazzi. 


5.a » 15 >» » » » Cranio piccolo, fronte 
sfuggente, asimmetria 

; ` - facciale. Padre bevito- 
re, zio coreico, due s0- 
relle isteriche. 


6.° masch.| 18 » » » . » Cranio piccolo, fronte 
sfuggente. Padre bevi- 
tore, zio pazzo, sorella 
coreica. 


N.° d’ordine 


22 


3.° 


4,8 


5.8 


Sesso 


fem. 


masch. 


fem. 


masch. 


Indice 
eefalico 


79,12 


79,1 


78,5 


77,4 


Circonferenza 


QUADRO 2. 


cranica 


514 


512 


516 


514 


510 


518 


Peso 
encefalo 


1160 


1100 
1200 


1005 


1280 
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Indice - mediale 
fronto - rolandico | 


destro 





45,9 


49,6 


48,8 


48,4 


sinistro 


47,0 


51,2 


50,8 


41,3 





Osservazioni 


Scissura di Silvio an- 
teriore ridotta ad un 
sol ramo, lobo frontale 
a 4 circonvoluzioni. 


Scissura rolandica co- 
municante coi solchi 
vicini. 

Lobo occipitale dispo- 


sto ad opercolo a destra. 


Lobo frontale a 4 cir- 
convoluzioni. 


Pieghe di passaggio 
esterne sprofondate a 
sinistra. 


Insula di Reil visi- 
bile all’esterno. 


Quest’ ultimo quadro riassume alcuni risultati ottenuti dall’ esame 
macroscopico dei sei encefali, facendo notare soprattutto come: 


— la branca anteriore della scissura di Silvio, ridotta ad un sol ramo, 
incontravasi in 4 emisferi (fig. 12, 5%, 6%, 104). 

— la scissura rolandica comunicante con le scissure limitrofe in 6 emi- 
sferi (fig. 1*, 22, 32, 43, 72, 122). 

— il lobo frontale ridotto a 4 circonvoluzioni longitudinali in 4 emisferi 
ed a 5 in uno (fig. 1*, 2*, 7», 10%; 122). 

— le ‘circonvoluzioni ascendenti interrotte nel loro decorso in 6 emisferi; 
in 4 la frontale, in 2 la parietale (fig. 15, 2°, 32, 72, 112). 

— 1l lobo occipitale disposto ad opercolo in 3 emisferi (fig. 5°, 6*, 122). 
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— la 1° e la 2* piega di passaggio esterna sprofondata entro la scissura 
parieto-occipitale in 4 emisferi (fig. 38, 54, 6%, 108). | 

— l’ insula di Reil visibile all’esterno in 2 emisferi (fig. 22, 122). 

— i lobi cerebellari sporgenti posteriormente e non ricoperti dai lobi ce- 
rebrali in tutti e sei gli encefali esaminati. 

— il peso dell’encetalo e l’ indice mediale fronto-rolandico , inferiori, in 
tutti e sei encefali, alle medie normali. 


Tutti questi fatti or ora accennati sono, a parer nostro, di una 
grande importanza, quando si pensi che gli studii del VALENTI, del 
BENEDIKT !), del RicHtER, del Gracomini >), del DEBIERRE *), del Fo- 
VILLE +), del TeNcHINI °), del Mingazzini 8-1!), del WiLLIGK, del Brown 
del LomBroso, del Toprinarp 7), di VARAGLIA e SiLva, dol Rupix- 
aER *), del Monpio °), del GuxxInaHam !°), ecc. ecc. hanno sempre di- 
mostrato come siffatti reperti sono in dipendenza di arresto di svi- 
luppo, un ritorno atavico verso il tipo scimiesco inferiore. 


Esame istologico 


L’ esame istologico fu praticato in tutte e sei gli encefali e sopra le se- 
guenti parti del mantello cerebrale : 
1.° Lobo frontale 
Circonvoluzione frontale superiore, media ed inferiore 
2.° Lobo temporo-sfenoidale 
Circonvoluzione temporale superiore e media 


¢ 


1) BENEDIKT — Anatomische Studien an Verbrecher Gehirnen. Wien, 1879. 
2) Giacomini — Varietà delle Circonvoluzioni cerebrali dell’uomo— Torino, 1882. 
8) DEBIERRE — La moëlle epinière et l’encephale — Paris, 1894. 

4) FoviLLe — Traitè complet de l’anat. de la physiol. et de la patholog. du 
systéme nerveux cérébro-spinal. Paris, 1844. 

5) TencHINI — Cervelli di delinquenti — Parma, 1885. 

6) Mixgazzini — Sopra 30 crani ed encefali di delinquenti — Rivista sperim. 
di Fren., Vol. XIV, fas. I-II. 

7) TopinarD — Eléments d’Anthropologie generale — Paris, 1885. 

8) RupinceR — Da un riassunto fatto dal Prof. BuccoLa relativo ad una con- 
ferenza tenuta dal Prot. RuprxaeR il 2 maggio 1884 — Arch. di Psichiatria — 
vol. V. 1884. i 

9) Monpio — Nove cervelli di delinquenti — Contributo allo studio delle cir- 
convoluzioni cerebrali — Arch. per l’Antropologia e l'Etnologia—vol. XXV, fasc. 
1° e 2°, 1895. i 

10) CunxingHaM — Contribution to the surface anatomy of the cerebral hemi- 
sphere — Dublin, 1892. 

11) Mixgazzini — Osservazioni intorno al cervello di un idiota — Arch. di Psi- 
chiatria, v. XI, f. 1°. 
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3.° Insula di Reil 


4,° Regione rolandica 
Circonvoluzione frontale ascendente e parietale ascendeute 
5.° Lobo parietale i 
Circonvoluzione parietale superiore od inferiore 
6.° Lobo occipitale 
Circonvoluzione occipitale superiore e media. 
* x 

I metodi di indagine più particolarmente adoperati, in queste ricerche, 
furono quelli scoperti dal Gore: e quelli del Nuss. 

Appena estratto e pesato l’ encefalo intero ( 19-24 ore dopo avvenuta la 
morte) venivano da esso asportati dei piccoli pezzi, da un mezzo ad un cen- 
timetro cubo, dalle circonvoluzioni dei varii lobi, e posti in distinte boccette 
con soluzione di sublimato, pel metodo Nisst, gli uni, in liquido di MuLLER, 
pel metodo Gora, gli altri. 


Le alterazioni degli elementi nervosi vennero constatate, presso 
a poco, identiche in tutti gli encefali esaminati. Tali alterazioni, 
però, furono sempre verificate in maggior proporzione nelle cir- 
convoluzioni fronto-parietali; in minor proporzione in quelle tem- 
poro-sfenoidali; ed in minor proporzione ancora nelle occipitali. 
Cosi la 3.8 circonvoluzione frontale ci dette sempre a vedere spic- 
cata atrofia e disgregazione cellulare, con dislogazione e fuoriuscita 
del nucleo (tav. VI fig. A). Soltanto era notevole il fatto che nei 
preparati della circonvoluzione terza frontale del malato dell’osser- 
vazione 1.8, il quale presentava clinicamente, durante la vita, dei 
sintomi più marcati della malattia con maggiore depressione ed apa- 
tia, le alterazioni cellulari erano più estese, per modo che sì ve- 
devano, sotto il campo del microscopio, delle rare cellule variamente 
alterate, alcune con parete cellulare rotta, altre ridotte a frammenti, 
altre con spazii estesi perinucleari, e poi dei nuclei isolati ed atro- 
fici variamente sparsi. 

Erano nei preparati fatti su pezzi di circonvoluzione cerebrali, 
appartenenti alla 1.8 osservazione, le alterazioni più intense e più 
diffuse, ma sempre furono identiche a quelle riscontrate nelle altre 
circonvoluzioni omonime degli emisferi cerebrali appartenenti agli 
altri encefali esaminati. Così anche nella 3.8 circonvoluzione fro n- 
tale, specie di sinistra, dell’osservazione 2.8 (tav. VII fig. N) della 
osservazione 3.8 (tav. VII fig. H), dell’osservazione 4.° (tav. VII, 
fig. C) ed in tutte le altre, si notavano le stesse alterazioni cellu- 


7 


es OR nd 


lari. Cioè a dire: cellule atrofiche, cellule senza prolungamenti o 
con prolungamenti rotti, cellule con estesi spazi perinucleari, ovvero 
con vacuoli, oltre la già detta dislogazione e ones di nuclei 
e la diffusa cromatolisi. 

Ugualmente diffuse, e sotto le medesime varietà, notavansi le 
alterazioni cellulari della 2.8 e 1.8 circonvoluzione frontale dei do- 
dici emisferi esaminati (tav. VII fig. F e fig. G). Soltanto meno dif- 
fuse riscontravansi nei preparati praticati dalle circonvoluzioni fron- 
tali e parietali ascendenti (tav. VII fig. D) e parietale 1.8 e 2.5 (tav. 
VII fig. F). 

È da notare però il fatto che, mentre in tutte le circọnvoluzioni 
frontali e parietali spiccava il numero esiguo delle cellule, le quali 
presentavansi quasi tutte atrofiche ed in vario stadio di disgrega- 
zione; nelle circonvoluzioni degli altri lobi, temporale ed occipitale, 
pur essendovi identiche alterazioni, queste erano meno diffuse, pre- 
ponderandovi solo delle cellule con vacuolizzazione del SERRE 
cellulare (tav. VII fig. B. K. L. M. E.). 

Le alterazioni or notate sono state riscontrate mercè il metodo 
di colorazione usato dal NissL; ma ancora con quello della reazione 
nera (metodo lento), usato dal. GoLai, noi abbiamo ottenuto la con- 
ferma di identiche alterazioni cellulari : 

Così nelle circonvoluzioni frontali abbiamo osservato cellule atro- 
fiche (tav. VI fig. a. b. c.) e cellule senza prolungamenti (tav. VI 
fig. f) o con prolungamenti rotti (tav. VI fig. d) o con prolunga- 
«menti a rosario (tav. VI fig. a. c. e.); così nelle circonvoluzioni 
parietali cellule sformate con assenza o con solo qualche residuo di 
prolungamento (tav. VI fig. g. h. 1.); così nelle circonvoluzioni tem- 
porali ed occipitali cellule con vacuoli e variamente ‘alterate (tav. 
VI fig. n. o.). 

Non è, inoltre, da trascurare il fatto notato soprattutto sulle 
circomvoluzioni frontali, quale è quello di constatarvi leggiero, ma 
persistente, l’ aumento dei nuclei della nevroglia. Nessuna altera- 


zione nei vasi poi, e nessuna alterazione nelle fibre midollari. 
| l ; 


* 
* * 


Anche questi reperti istologici, or ora accennati, sono, a parer 
nostro, di una grande importanza quando si pensi che essì non sono 
nuovi nell’ indagine di fine patologia mentale. Così le cellule a 
forma anulare, per perdita del loro nucleo, come si vedono nella 
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nostra tav. VII (fig. G. K.) sono state riscontrate da BuLLEN !) nel 
cervello’ di un idiota epilettico ; le cellule piccole ed arrestate nel 
loro sviluppo da noi riscontrate dappertutto, specialmente sulle 
circonvoluzioni frontali (tav. VI fig. A), sono state, su larga scala, 
rilevate da CLousron, MippLEMASS e RoBERTSON *) nella corteccia dal 
lobo frontale di un idiota epilettico; le cellule corticali invase da 
quell’ impicciolimento del corpo cellulare, con diminuzione del nu- 
mero dei prolungamenti protoplasmatici, che noi abbiamo riscon- 
trato nella maggior parte dei nostri preparati, sono state trovate 
da Kure, ed AzouLay °) in cervelli di paralitici. 

Ugualmente la presenza di vacuoli (tav. VII fig. C. K. L. M. H. 
N.), la cromatolisi diffusa del corpo cellulare, gli spazii linfatici pe- 
ricellulari, le zolle cromatiche ad ammassi (tav. VII fig. E. L. H.), 
l ipertrofia e l’aspetto vescicolare del nucleo (tav. VII fig. F. B. H. 
.I. M.), ed il suo colorito pallido e la sua eccentricità (tav. VII fig. 
B. E. N.), riscontrati generalmente nei nostri preparati, furon vi- 
sti da Dunton 4), Hopar *), ScHarFER 9), Dappi °), GuERRINI8), VEN- 
TRA ed ANGIOLELLA °), ecc. ecc. in diversi processi patologici. 

A noi, però, interessa qui far rilevare, in special modo, come i 
risultati dei nostri preparati non somigliano soltanto ai reperti isto- 
logici ricavati, dai predetti autori, su cervelli di idioti ecc. ecc.; ma 
ancora a quelli ricavati da altri su cervelli appartenenti ad indi- 
vidui morti per intossicazioni varie del loro organismo. Così le cel- 
lule corticali in forma irregolare ed anomala con contorni irrego- 


1) BuLen — Istologia patologica di un caso di idiozia epilettica — Journal of 
mental Science. Aprile, 1890. 

2) CLouston, MmbLemass e RoBERTSON — On the microscopic lesions found in 
the Brain Insanity — The Journal of Mental Science, October, 1894. 

3) KLIiPPEL e AzouLar—Des lesiones hystologiques de la paralysie generale étu- 
diées d’aprés la methode de Gore: — Annales de Neurologie. 184, n.° 90. 

4) Dunton — Report of a case of Dementia praecox with Autopsy — Ame- 
rican Journal of Insanity — n.° 8, 1903. 

5) Hopa — Some effects of stimulating ganglion,-cells — Amer. Journ. of 
Psych. vol. III. 

6) ScaFFER — Ueber die Veränderungen der Nervenzellen bei esperim. Blei- 
arsen — Antimonvergiftung — Ungar. Arch. für med. 1893. 

?) Dappi — Sulle alterazioni del sistema nervoso centrale nell’ inanizione — 
Riv. di patologia nervosa e mentale. Vol. II, f. 7. 

8) GuerrINI — Delle minute modificazioni di struttura della cellula nervosa 
corticale nella fatica — Riv. di pat. nerv. e ment. fas. I, 1900. 

9) VENTRA ed ANGIOLELLA — Sull’azione fisiologica del timo e della tiroidina, 
Ricerche sperimentali — Il Manicomio Moderno, anno XV, f. 1-2. 
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lari, sfrangiati e corrosi riscontrati nei nostri preparati, furon visti 
da Corn !) nell’ intossicazione da piombo, da Rossi ?) nell’avvelena- 
mento per fosforo, da Borri *) nell’avvelenamento per ossido di 
carbonio, da BERKLEY 4) nell’ebbrezza per alcool etilico, da Luaaro °), 
nella peste bubbonica; ecc. ecc. 

Similmente per le modificazioni morfologiche o per la rottura dei 
prolungamenti protoplasmatici da noi visti e registrati soprattutto 
nel'a tav. VI (fig. d. e. ]. m.) furon notati da DEJERINE ô), in varie 
infezioni, dal CRISTIANI °) in autointossicazioni sperimentati di ori- 
gine intestinale, dal VenTtRA ed AnGIOLELLA in intossicazioni, per 
timo e tiroidina, dal DoneTTI*) nell’ uremia sperimentale, ecc. ecc. 
Così, infine, per le varicosità dei prolungamenti protoplasmatici, la 
presenza di vacuoli, ecc. ecc. da noi spesso rilevati (tav. VI e tav. 
VII fig. C. K. L. M.) furon spesso constatati dall’ANDRIEZEN °?) in 
alcuni casi tipici di alcoolismo, da PERNICE e ScagLIosi 1°) nell’infe- 
zione difterica, dal Vincenzi !!) nel tetano sperimentale, dal Do- 
NAGGIO 12), nell’avvelenamento per nitrato di argento, dal TEDESCHI 1), 
nella morva, dal SoukHanorr 1$) nell’ avvelenamento per arsenico, 
e così di seguito per altre svariate infezioni. 


1) Coen — Sulle alteraz. microscop. dei tessuti e degli organi nell’avvelenam. 
da piombo — Bollet. delle Soc. mediche. VII-I. 

2) Rossi — Riv. di patolog. nervosa e mentale, vol. II, fas. 12. 

8) Borri — Sulle alteraz. degli elementi nervosi nell’avvelenam. per oss. di 
carbonio ecc. — Riv. medica legale, 1893. 

4) BeRKLEY — Lesions produced by the action of Ethyl-Alcool on the cortical 
nerve-cell. — Americ. Journ. of Insanity. L. I, 1. 

5) Luaaro — Rivista di patolog. nerv. e ment. vol. II, fasc. 6, p. 241. 

6) DEJERINE — C. r. de la Soc. de Biologie, 17 juillet 1897. 

7) CRISTIANI — Le fine alteraz. del sistema nerv. centrale nelle autointossicaz. 
sperim. d'origine intestinali — Ann. di Freniatria, vol. VII. 

8) Donetti — Le alteraz. del sistema nervoso centr. nell’ uremia sperim. — 
Gazzetta degli osped. 1897. 

9) ANDRIEZEN — On séveral of the nerv. aspect. of the pathologie of. insan.— 
Brain, p. 668. 

10) PeRNICE e ScagLiosi — Ricerche istolog. nel sistema nerv. nell’ infez. difte- 
rica — Pisani, XVI, 2. 

11) Vincenzi — Sulle fini alteraz. morfolog. delle cellule nervose nel tetano 
sperim. — Arch. ital. per le sc. med. XXI. 

12) DoxagGio — Lesioni degli elem. nerv. nell’avvelenam. sperim. per nitrato di 
argento — Riv. sperim. di fren. XXIV. 

13) TebEscHI — Ricerche sugli effetti dell’ inoculaz. della morva nei centri ner- 
vosi — Atti dell'Accadem. dei Fisiocritici, s. 4, VIII. 

14) SOUKHANOFF — Bulletin de l'Acad. r. de medecine de Belgique, 30 avril 1898. 
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* 
* * 


Nel tempo che io seguiva queste ricerche macroscopiche e mi- 
croscopiche, dei sei encefali, sopra esposte, mi è occorso di incon- 
trare, assai di frequente, tanto nel manicomio che fuori, un con- 
siderevole numero di ammalati di Demenza precoce. E son rimasto, 
sempre, così meravigliato di trovar tanta somiglianza di sintomi 
e tale una spiccata affinità tra di loro; affinità risultante dalla pre- 
senza di una demenza caratteristica primitivamente sorta in indi- 
vidui giovani, che io, pur non volendo oltrepassare i limiti propo- 
stimi in questo studio, a preferenza anatomo-istologico, ho ritenuto 
utile, per meglio avvalorare certi dati clinici, di accennare, almeno 
in un quadro, a ventisei casi, (20 uomini e 6 donne) tra i più ca- 
ratteristici, nei quali, da recente, mi sono imbattuto. 
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QUADRO 3. 
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1 |masch.|19 anni paranoid.| notevole [Intelligenza| guarito | Cugino pazzo, madre isterica, 
mediocre zio paralitico;-- scafocefalo. 
2 » |28 » » » » migliora | Madre deficiente, padre al- 
coolista; — oxicefalo. 
3 » |22 >» | ebefren. » » » Padre immorale, madre emi- 
plegica. 
4 » |20 » | ebefr. e » » peggiora | Padre alcoolistica e sifilitico, 
cataton. zio idiota. 
5 » |20 » |paranoid. » Intelligenza|stazionar.| Padre pazzo, madre isterica; 
scarsa —asimmetria cranica. 
6 » |16 » | ebefr. e » » peggiora| Nonno epilettico, sorella iste- 
cataton. . rica, padre suicida. 
7 » 18 » » » » > Padre alcoolista, madre defi- 
ciente;— oxicefalo. 
8 » |32 » | ebefren. > » migliora | Padre artritico, sorella emi- 
plegica;— asimmetria facciale. 
9 » |19 » |paranoid.| =» » stazionar.| Padre alcoolista, madre defi- 
ciente;— assimetria facciale. 
10 » |21 » |[ebefr. e ” Intelligenza » Padre sifilitico e demente, 
cataton. deticiente fronte sfuggente;—cranio pic- 
colo. 
11 » |25 » |ebefren. » Intelligenza] migliora| Padre artritico, sorella ebe- 
mediocre frenica. 
12 » [24 » » » » » Madre deficiente, sorella iste- 
rica, zio coreico. 
13 » |34 » |paranoid.| =» » stazionar.| Padre alcoolista, madre defi- 


ciente, sorella isterica. 
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Intelligenza] peggiora 
deficiente 


Intelligenza| guarita 
mediocre 


Osservazioni 


Padre bevitore, zio pazzo, so- 
rella ebefrenica. 


Zio pazzo, sorella coreica;— 
platicefalo. . 


Bisnonno pazzo, madre emi- 
plegica. 


Genitori consanguinei, padre 
e zio criminali. 


Padre epilettico, sorella bal- 
buziente. 


Madre pazza. 


Padre gottoso, madre esal- 
tata, fratello criminale. 


— fronte sfuggente, oxice- 
falo. 


— cranio piccolo, fronte 
breve. 


Madre emiplegica, sorella i- 
sterica. 


Padre bevitore, madre e fra- 
telli deficienti. 


Padre apoplettico, zia pazza. 


Madre apoplettica, fratello 
alcoolista. - 
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Tenendo sott’ occhio i dati raccolti in quest’ ultimo quadro e quei 
ricavati dalle precedenti 6 storie cliniche e raccolti nel 1.° quadro, 
possiamo ricavare : 

1.° che l'età di comparsa della malattia in discorso oscilli fra 
i 15 ai 23 anni nelle prime 6 osservazioni; fra i 16 ed i 32 anni 
nella seconda serie, raccolte nel 3.° quadro; restando sempre, così, 
la maggior frequenza attorno il 20° anno di età. 

2.° che notevole e grave è l’eredità neuropatica e psicopatica 
notata in quasi tutte le 32 osservazioni registrate. 

3.° che lo stato mentale, anteriore alla malattia, fu sempre ri- 
scontrato mediocre, scarso, deficiente in tutte le 32 osservazioni fatte. 

4.° che la forma ebefrenica ha prevalso in tutte le prime sei 
osservazioni, sempre complicate a diverso grado di catatonia; lad- 
dove nelle 26 ultime si ebbe a riscontrare 6 volte la forma para- 
noide, 17 volte la forma ebefrenica, e 3 Ja catatonica. 

5.° che in tutte le 32 osservazioni cliniche la forma catatonica 
semplice è quella che si mostra la meno frequente !), mentre poi, 
a differenza dell’ebefrenica e della paranoide, è quella, tra le tre 
forme, che va più facilmente a guarigione. 

6.° che la forma ebefrenica complicata a catatonia è la più 
grave, oltre che la più frequente. Difatti i sei casi, oggetto preci- 
puo di questo studio, dei quali si son avuti l'autopsia ed i reperti 
anatomo-patologici, appartengono tutti a questa forma, la quale, 
con tutta probabilità, sta in maggior dipendenza non solo di fatti 
degenerativi ereditari, ma ancora di fatti organici, rivelatisi a noi 
mercè i reperti istologici ricavati da tutte le sei prime osservazioni 
fatte. 


Da tutto quanto abbiamo sin ora esposto si possono ricavare le 
seguenti conclusioni. 
a) La forma catatonica pura è la forma meno frequente ed è 
quella che passa più facilmente a guarigione; laddove la forma 
ebefrenica complicata a catatonia è la più frequente e la più grave. 


1) Per forma catatonica semplice, così. poco frequente, va intesa la forma ca- 
tatonica pura, dappoichè è, invece, assai comune, il riscontrarla complicata alla 
forma ebefrenica come altre volte si trova complicata ad isterismo e ad altre ma- 
lattie mentali. Difatti nelle nostre 32 osservazioni cliniche, 6 appartenevano alla 
forma paranoide semplice, 11 alla forma ebefrenica semplice, 12 alla forma ebe- 
frenica complicata a catatonia, e solo în 3 notavasi, spiccatamente, la sola ca- 
. tatonia, la catatonia semplice. 
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Per ordine di frequenza scgue poi a quest’ ultima la forma cbefre- 
nica semplice e poscia la paranoide. 

b) Lo stato mentale prima dello sviluppo della malattia e lo 
sviluppo di questa intorno al 20.° anno di ctà, unitamente alla no- 
tevole eredità neuropatica e psisopatica riscontrata in tutti gli in- 
fermi in questo studio accennati; innanzi a reperti istologici tanto 
identici a quelli ricavati in tutte le intossicazioni ed autointossica- 
zioni fin qui pubblicati (BuLLen, CLousron, MinpLEMASs, RoBERTSON, 
PortioLi, Borri, VENTRA ed AnxcioLeLLA, NAGEOTTE ed ETTLINGER, 
Lucaro, Mirto, Acquisto e PusaTtERI, CRISTIANI, ALESSI, MARINE- 
sco ecc. ecc.); innanzi a reperti anatomici di macroscopia cerebrale, 
manifestazioni tutte di arresto di sviluppo (VALENTI, GRATIOLET, 
Giacomini, DEBIERRE, FovILLE, Minaazzint, Lomsproso, Monpro, Ri- 
CHTER ecc. ecc.); facilmente ci fa ritenere la Demenza precoce, do- 
versi ascrivere nel capitolo delle psicosi degenerative. 

Ritenendo lo sviluppo di essa in dipendenza di centrì nervosi non 
ben evoluti, i quali, giunti all’ età pubere, alla prima occasione, sia 
per fatti autotossici inerenti all’età ! o per altre condizioni dele- 
terie, che sfuggono a poi allo stato delle nostre conoscenze, gli ele- 
menti nervosi sì esauriscono quando proprio giungeno ad un pe- 
riodo della vita in cui più grande si richiede la loro attività. 

c) La Demenza precoce (0 primitiva che si voglia chiamare), che 
abbraccia tutte queste forme che soglionsi sviluppare circa I eta 
pubere o poco dopo, con la caratteristica della debolezza mentale 
progressiva, è da considerarsi, quindi, non solo come una psicosi 
degenerativa, ma ancora originaria, essendo fatalmente legata alla 
costituzione anormale ad ovo dell’ individuo; in cui il periodo della 
pubertà, come fa notare giustamente SeRBSKy non fa che dare la 
ultima spinta per lo sviluppo dell’ affezione; quando cioè questo 
periodo esige un’ attività sempre più grande da parte di un orga- 
nismo insufficientemente sviluppato. 


Messina 15 Decembre 1904. 


1) L’auto-intossicazione è nella patogenesi di vario forme di alienazione men- 
tale uno dei fattori più importanti. CRISAFULLI (Stati psicopatici in rapporto alla 
tiroide e ad acuta intossicazione — nel Morgagni. 1903, n. 7). — D'ABunpo (Atti 
del X Congresso della Soc. Fren. ital.) ecc. ecc. 

— La pazzia dipende talora dall’ azione di tossine che alterano la funzione 
delle cellule nervose corticali, disordinando il loro metabolismo e spesso alte- 
rando o distruggendo molte di esse— RoBERTSON, TEDESCHI, ANGIOLELLA, VENTRA ecc. 


Indicazioni generali: 


— 106 — 


SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 


Tav. IV-V. 


A... — Circonvoluz. frontale superiore 
B... — » » media 
C... — » » inferiore 
D... — » » ascendente 
S... — Scissura di Silvio 

I... — Insula di Reil 

R... — Scissura di Rolando 

Perc prerolandica 

E. — Circonvoluz. pariet. ascenden. 
G. — » superiore 
Fig. 


V.. 
R. 


OAnm Ey SOW H 


. — Circonvoluz. parietale inferiore 


p. — Scissura postrolandica 

n. — » interparietale 

o. — » parieto occip. esterna 
P.--Prima piega di passaggio esterna 
P.—Seconda » » > 


. — Lobo frontale 


— >» parietale 
— >» temporale 
— >» occipitale 


la — Lobo frontale a quattro circonvoluzioni longitudinali — branca anter. 
della sciss. di Silvio appena accennata. 

2a — Insula di Reil visibile all'esterno — lobo frontale a quattro circonvo- 
luzioni longitud. 
3* — Branca posteriore della sciss. di Silvio comunicante con la sciss. pre- 
rolandica, rolandica, postrolandica ed interparietale. 

4* — Branca poster. della sciss. di Silvio comunicante con la sciss. prero- 
landica, rolandica, postroland. ed interpar. 

5* — Branca anter. della sciss. di Silvio ridotta ad un sol ramo; 1 piega 
di passaggio esterna sprofondata — aspetto ad opercolo del lobo oc- 


cipitale. 


64 — Branca anter. della sciss.di Silvio ridotta ad un sol ramo; lobo fron- 
tale a quattro circonvol. longitudinali — aspetto ad opercolo del lobo 


occipitale. 


‘» — Branca poster. della sciss. di Silvio comunicante coi solchi: prerolan- 
dico, postrolandico, interparietale e parieto-occipitale; lobo frontale 
a quattro circonvol. longitud. 
8* — Scissura di Silvio comunicante con la scissura parieto-occipitale; — 
1* piega di passaggio esterno sprofondata. 

98 — Scissura di Silvio anastomizzata coi solchi : interparietale e prerolan- 
dico, — lobi frontali, parietali ed occipitali irregolari. 

» 10 — Branca anteriore della scissura di Silvio ridotta ad un sol ramo, —lobo 
trontale a quattro circonvoluzioni longitudinali. 

» 118 — Scissura di Silvio comunicante coi solchi: prerolandico, rolandico, tem-, 
porale superiore ed interparietale. 

» 12a — Scissura di Silvio comunicante coi solchi vicini—lobo frontale a cinque 
circonvoluzioni longitudinali; insula di Reil visibile all’ esterno — 
aspetto ad opercolo del lobo occipitale. 
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Tav. VI-VII. 


Tav. VI — Fig. d, e, f — Cellule delle circonvoluzioni frontali (Oss. 62) atrofiche 


» VII — 


sformate, senza prolungamenti o con prolungamenti 
rotti, ecc. 

b, c, a — Cellule delle circonvoluzioni frontali (Oss. 3a) con pro- 
lungamenti a rosario. 

9, h, lt — Cellule delle circonvoluzioni parietali (Oss. 5*) sfor- 
mate, senza prolungamenti o con prolungamenti a 
rosario o rotti, ecc. 

n,o — Cellule delle circonvoluzioni parietali ed occipitali 
(Oss. 58) atrofiche, sformate, con vacuolizzazione del 
protoplasma, ecc. 

A — Cellule della circonvoluzione frontale 3@ sinist. (Oss. 13), 
con parete cellulare rotta; — altre ridotte a frammenti: 
altre con estesi spazii perinucleari. Poi nuclei isolati, 
atrofici e variamente sparsi. 

B — Cellule della circonvoluzione temporale 1 sin. (Oss. 42), 
con eccentricità del nucleo, spazii perinucleari, ecc. ` 

C — Cellule della circonvoluzione frontale 3* sin. con vacuoliz- 
zazione del protoplasma, con prolungamenti rotti, ecc. 

D — Cellule della circonv. frontale ascendente sin. (Oss. 48), con 
parete cellulare rotta, con perdita dei prolungamenti, ecc. 

E — Cellule della circonv. occipitale 34 sin. (Oss. 52), con pa- 
rete cellulare rotta, eccentricità del nucleo, ecc. 

F — Cellule della circonv. frontale 1® sin. (Oss. 52), con nucleo 
eccentrico o fuoriuscito, con spazii perinucleari, ecc. 

G — Cellule della circonv. frontale 2 sin. (Oss. 5*), con perdita 
del nucleo, con cellule atrofiche e senza prolungamenti, ecc. 

H — Cellule della circonv. frontale 3* sin. (Oss. 33) con parete 
cellulare rotta, con spazii perinucleari, ecc. 

I — Cellula della circonv. parietale 2* sin. (Oss. 3) con spazii 
perinucleari e senza prolungamenti. 

K — Cellule della circonv. temporale 12 sin. (Oss. 38) con spic- 
cata vacuolizzazione del protoplasma. 

L — Cellule della circonv. occipitale sin. (Oss. 3%) con vacuo- 
lizzazione del protoplasma. 

M — Cellule della circonv. occipitale 22 sin. (Oss. 2*) con pro- 
lungamenti rotti, vacuolizzazione del protoplasma e spazii 
perinucleari. 

N — Cellule della circouv. frontale 3* sin. (Oss. 2*) con prolun- 
gamenti rotti, senza prolungamenti ed atrofiche. 


N. B. — Tutte le figure registrate nelle tavole VI e VII sono state ricavate 
sempre mercè la camera lucida di Zeis. 


Manicomio e Clinica psichiatrica di Parma in Colorno 


CONTRIBUTO ALLO STUDIO 


DELLA 


MICROGIRIAÀA 


PEL 


dott. FERDINANDO UGOLOTTI 


medico nel Manicomio ed assistente della Clinica 


Sulla microgiria hanno diligentemente raccolte tutte le notizie 
bibliografiche, KorscHETKowA, GiannELLI, Progst e PeLLIzzi nelle 
loro recenti e pregevoli pubblicazioni; per questo noi ci limiteremo, 
per non fare cosa superflua, a riassumere i dati più interessanti. 

HescHi, Chiari, JELGERSMA ammettono che la microgiria sia do- 
vuta ad una sproporzione di sviluppo fra la corteccia e la sostanza 
bianca sottostante; questa cresce meno di quella, perciò la sostanza 
grigia vien costretta ad anomali ripiegamenti. 

BinswanGER, Otto, ScARPATETTI, LIiEBSCHER, credono pure ad 
un disturbo dello sviluppo, ma assai più complesso ed indefinito. 
ANTON spiega la microgiria per compressione secondaria ad idroce- 
falo interno. KòPPEN, OPPENHEIM, STURMBOFEL, KALISCKER, BRESLER, 
GIANNELLI, PeLLIZZI in base alle loro ricerche istologiche, conclu- 
dono che la microgiria dipenda da un processo flogistico della pia 
meninge ce della corteccia cerebrale. 

KorscHETKowA ammette tanto l’ origine strettamente patologica 
(trombosi vasale), quanto l’evolutiva, e per questa egli dà grande 
importanza sia alle influenze reciproche delle degenerazioni secon- 
darie della sostanza bianca e della grigia, sia all’eterotopia di que- 
st'ultima, la quale rappresenterebbe per lui un materiale che non 
prende parte allo sviluppo della corteccia. 

ProBsT, più di recente, ritorna al concetto eyolutivo da cause 
ancora inapprezzabili, e pur esso stringe in intimi rapporti la mi- 
crogiria colla eterotopia della sostanza grigia abbondantemente ri- 
scontrata nel suo caso. 
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I dati anatomici che stanno a base di questi differenti concetti, 
sono sommariamente ì seguenti. Da una parte la estrema esiguità 
o la mancanza di qualunque segno di processo flogistico in atto 
od esistito, il deficiente sviluppo delle cellule nervose sia nella forma, 
nel numero e nella loro disposizione, la frequente associazione di 
eterotopie corticali e di altre anomalie (mancanza del corpo cal- 
loso, microcefalia, macrogiria , porencefalia, disposizione anomala 
delle circonvoluzioni cerebrali ecc.), hanno dato origine al concetto 
del disturbo di sviluppo. D'altra parte la presenza più volte con- 
statata di evidenti manifestazioni infiammatorie (ispessimenti ed 
aderenze meningee,' lesioni vasali, stravasi, sclerosi, rammollimenti, 
cicatrici ecc.) ha dato ragione ad un certo numero di osservatori 
di considerare la microgiria come un effetto immediato di una 
meningoencefalite , sviluppatasi nella vita fetale o nei primi anni 
di vita extrauterina. 

Non mancò chi ha voluto fare come una specie di classificazione 
della microgiria, e fu specialmente il BresLER che la divise in due 
categorie; la mzcrogiria vera e la ulegiria distinte fra loro sia per 
l'aspetto macro e microscopico, sia per la patogenesi. Nella prima 
le circonvoluzioni impiccolite e solcate alla loro superficie convessa, 
conservano fondamentalmente la loro disposizione e la loro strut- 
tura: nella seconda invece, sono così sformate ed alterate da non 
riconoscerne più i normali rapporti topografici e la struttura isto- 
logica. La prima sarebbe la conseguenza di una compressione lieve 
ed uniforme esercitata al disopra della pia, in causa di una me- 
ningite essudativa o di un idrocefalo acuto; la ulegiria sarebbe la 
conseguenza di un processo infiammatorio che si sviluppa fin da 
principio sotto la pia, e che determina nelle circonvoluzioni sotto- 
stanti delle erosioni, dei rammollimenti seguiti poi da retrazioni 
e cicatrici. 

Questa classificazione della microgiria viene accettata dal PEL- 
LIZZI, solo che egli non accetta le distinzioni patogenetiche sopra 
e sottopiali. 

Il KaLiscHER ed il GIANNELLI tendono pur essì a distinguere una 
microgiria vera ed una ulegiria (microgiria spuria la chiama Ka- 
LISCHER), ma secondo i concetti di questi due autori, la microgiria 
vera consisterebbe in un impiccolimento diffuso di tutte le circon- 
voluzioni, dipendente da un disordine generale dello sviluppo, men- 
tre nella ulegiria questo impiccolimento dipenderebbe da un pro- 
cesso flogistico più o meno diffuso o localizzato, che imprimerebbe 
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nelle circonvoluzioni microgiriache tutte le note anatomiche del 
processo infiammatorio in atto o già spento. Invero però i detti 
due Autori non sono molto espliciti nelle loro affermazioni, ed 
anzi il GIANNELLI dice che una vera classificazione della microgiria 
è ancora prematura, perchè non è ancora sufficiente il materiale 
raccolto. 

Da questa succinta esposizione storica della questione, appare 
manifesto come ancor molto resta da fare sulla microgiria e spe- 
cialmente sulla sua patogenesi e anatomia patologica. Perciò cre- 
diamo che non sarà inutile questo nostro modesto contributo, tanto 
più che non sono molti i casi di microgiria studiati coi più mo- 
derni e sicuri metodi di tecnica istologica, e da nessun autore poi, 
per quanto ci consta, fu adoperato il metodo WeIGERT per la 
nevroglia, e il nuovo metodo di Ramon y Casar per le neurofi- 


brille. 


* 
kx k 


Francesco Pesch...... d’anni 14. Le poche notizie anamnestiche che si po- 
terono raccogliere sono le seguenti. Pare che una zia paterna abbia sofferto 
di malattia mentale imprecisabile. Fino all’ età di cinque anni il Pesch...... 
godette ottima salute, anzi era un bambino vispo ed intelligente. A questa 
epoca si ammalò, e la madre ricorda solo che fu colto da febbre molto alta 
per la durata di circa un mese; dopo alcuni giorni si manifestarono i primi 
accessi convulsivi che seguitarono sempre ad intervalli irregolari. Cessata 
la febbre, la famiglia notò paralisi degli arti di destra e indebolimento in- 
tellettuale che andò lentamente progredendo. Il medico curante, a detta della 
madre, aveva fatto diagnosi di meningite. 

All’età di 9 anni fu ricoverato in questo manicomio, perchè gli accessi 
convulsivi si erano fatti frequentissimi e le condizioni mentali assai deperite. 
Si trattava manifestamente di una delle solite forme di cerebroplegia in- 
fantile. Dopo circa due anni di degenza, migliorato nelle condizioni fisiche 
generali e dimostratosi innocuo, fu ritirato dalla famiglia. 

Ritornò in Manicomio il 29 aprile 1904. Quivi si dimostrò quieto, inerte, 
incapace di qualsiasi occupazione; l’attenzione era scarsissima; non era ca- 
pace di parlare e solo emetteva qualche suono o grido inarticolato; non era 
sordo; dimostrava alle volte di conoscere i parenti; aspetto infantile. Spesso 
veniva colto da accessi convulsivi per lo più brevissimi e incompleti; qualche 
volta, dopo detti accessi si agitava e correva in qua ein là per la sezione, 
emettendo voci animalesche. Il giorno 25 novembre 1904 cadde in istato 
epilettico, che, ribelle ad ogni cura, condusse a morte il paziente il 29 dello 
stesso mese. 
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All'esame obhiettivo somatico , presentava di notevole una marcatissima 
atrofia di tutta la metà destra del corpo. L’arto inferiore corrispondente 
era più piccolo e più corto del sinistro; ciò però non impediva'la stazione 
eretta e la deambulazione. L’ arto superiore destro oltre essere atrofico e 
più corto dell’altro, era anche paretico e contratto, però con opportuno sti- 
ramento si lasciava raddrizzare senza provocare dolore e senza notevole 
resistenza. La mano era abitualmente in flessione, |’ avambraccio pure in 
flessione sul braccio ; nella faccia la differenza fra i due lati era assai meno 
manifesta che negli arti. I riflessi tendinei erano evidenti forse più a destra. 

Auropsia — Cervello — Tolta la teca ispessita, si vede subito che lemi- 
sfero sinistro è meno teso della norma, specie anteriormente; aperta la dura 
madre appare la pia che a primo aspetto è congesta e null’altro ; la dura 
ha aspetto normale; i seni venosi sono pure normali. 

Emisfero sinistro—E pit piccolo del destro, pesa gr. 300, senza il cer- 
velletto , ponte e bulbo. La pia è congesta e solo in qualche punto lieve- 
mente opacata; é bene svolgibile, fuorchè in corrispondenza delle circonvo- 
luzioni qui sotto descritte come microgiriache; in questi punti la pia è 
ispessita e lievemente adesa. 

La 1*, 24, 3* circonvoluzione frontale, la frontale ascendente sono picco- 
lissime, a decorso un po’ tortuoso ed irregolare, con superficie non liscia 
come di norma, ma manifestamente rugosa; alla palpazione e anche al taglio 
si presentano scabrose, qua e là retratte ed indurite ; la loro disposizione 
ed i loro rapporti reciproci sono in complesso conservati normali. Gli estremi 
anteriori delle dette 1%, 2°, 3* circonvoluzioni, per la lunghezza di un cen- 
timetro, non hanno il suddescritto aspetto microgiriaco, ma appaiono invece 
normali ; così pure normali sono le circonvoluzioni orbitarie. Il passaggio 
fra circonv. normale e cireonv. microgiriaca è abbastanza brusco. 

La parietale ascendente, la 1* e 2° parietale, la 1* temporale, la metà 
posteriore della 2* temporale, presentano pure il detto aspetto microgiriaco. 
Le circonvoluzioni occipitali, le altri temporali, l’insula hanno aspetto nor- 
male. Nella faccia interna dell'emisfero, sono assai piccole, retratte, scabrose, 
la metà anteriore della circonvoluzione frontale interna e la posteriore della 
circonv. del corpo calloso; questo appare un po’ indurito nel suo estremo 
anteriore. Ventricolo laterale ampio; gangli basali normali; centro ovale un 
po’ ridotto; vasi normali. 

Tagliando col rasoio una circonvoluzione microgiriaca, si riscontra oltre 
‘ che la maggiore e ineguale consistenza, che la sostanza grigia è assai più 
piccola della norma e poco nettamente distinta dalla sostanza bianca sot- 
tostante. 

Emisfero destro — Pesa gr. 395; in complesso appare molto più normale 
del sinistro. La pia è congesta e bene svolgibile, se si eccettui qualche 
lievissima aderenza in corrispondenza delle circonvoluzioni microgiriache. 
Queste sono: tutta la 1% e tutta la 23 frontale, comprese anche le loro por- 
zioni orbitarie ; la terza è normale, forse un po’ ipertrofica. Pure microgi- 
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riaca è la circonvoluzione frontale interna, eccetto l’ estremo posteriore, e 
lievemente anche microgiriaca è la metà anteriore della circonvoluzione del 
corpo calloso. Tutte le altre circonvoluzioni sono normali. Insula, corpo cal- 
loso, ventricolo, gangli basali, vasi, normali. 

Cervelletto — Pesa col ponte e bulbo gr. 97. L’aspetto è normale; si noti 
solo che l’emisfero sinistro è un po’ più piccolo del destro, perchè è di un 
mezzo centimetro più stretto. Consistenza normale dovunque. 

Ponte. Bulbo, Midollo — Non presentano all’esame macroscopico nulla di 
anormale. Il peduncolo cerebrale sinistro è un po’ più piccolo del destro. 

Polmoni — Pleure con qualche aderenza antica. Notasi qualche centro di 
epatizzazione rossa ai lobi inferiore e superiore del destro; non vi è traccia 
di turbercolosi. Il polmone sinistro è normale. 

Cuore — Normale; lievemente ispessito il ventricolo sinistro. 

Fegato — Nulla di anormale. 

Milza — Idem. 

Reni — Un po’ pallidi, del resto normali; la capsula è bene distaccabile. 

— Ventricolo ed intestino — Nulla di anormale. 

Diagnosi anatomica—Microgiria; centri di epatizzazione al polmone destro. 

Esame IstoLogico — Furono messi molti pezzi di circonvoluzioni che ave- 
vano aspetto normale e di circonvoluzioni microgiriache nei seguenti liquidi: 
soluzione satura di sublimato , alcool a 96, liquido di Zenker, liquido di 
Miiller, formalina al 10 °/,, formalina e liquido di mordensaggio per il 
Weigert — neuroglia, soluzioni al 2, 3 e 50/, di nitrato d’ argento per le 
neurofibrille. 

Si noti che osservando ad occhio nudo un pezzo di circonvoluzione mi- 
crogiriaca già fissata e pronta per la inclusione, appare che la sua superficie 
non è liscia, ma rugosa, a piccoli e irregolari ripiegamenti come se fosse 
leggermente frangiata, e fra gl’interstizi di queste scabrosità s’ insinuano 
numerosi setti piali che aderiscono più o meno alla sostanza corticale; così 
il distacco fra la sostanza corticale e la midollare non è netto e regolare 
come di norma. 

Naturalmente non descriveremo di ciascun pezzo esaminato il reperto 
istologico, ma per non ripeterci, riassumeremo le osservazioni fatte sia sulle 
circonvoluzioni d’aspetto macroscopico normale, sia su quelle microgiriache. 

Tessuto connettivale, vasi, pia — Metodi: Gieson — ematossilina di ErLica 
eritrosina — policromico Unna, orange tannico — ematossilina all’allume di 
ferro ammoniacale di HFinkyHEIN — carminio allume. 

Circonvoluzioni normali — Anche microscopicamente tutto appare nor- 
male ; la pia meninge e i vasi sono normali; molti di questi sono ripieni 
di globuli sanguigni. Gli spazi linfatici perivasali e pericellulari non sono 
dilatati. Le cellule nervose e di nevroglia non presentano alterazioni. 

Circonvoluzioni microgiriache — La pia è molto ispessita e formata da 
fascetti di fibre con nuclei allungati e scarsi; dovunque si osserva che do- 
veva aderire alla corteccia più fortemente della norma , perchè porta con 
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sé lacinie di tessuto nervoso; i suoi vasi sono piuttosto numerosi, spesso 
ripieni di sangue, ma normali; qualche volta tra le maglie della pia si ri- 
scontrano globuli rossi fuorusciti. 

Ma ciò che è ancor più notevole si é che la meninge s’infiltra in tutti i 
sensi e con numerose propaggini tra la sostanza corticale sottostante, per 
cui questa viene spesso ad essere interrotta nella sua continuità, e in certi 
punti come frastagliata e suddivisa dai numerosi setti meningei. Questi setti 
sono ispessiti, ricchi di vasi a pareti pure un po’ ispessite, ma normali e 
prive quasi sempre di elementi d’ infiltrazione. 

Questa discontinuità della sostanza corticale aumenta per la presenza di 
tante piccole smagliature che danno spesso al tessuto l’aspetto cribroso o di 
una rete a maglie irregolari; partecipano a ciò le gua’ne linfatiche perivasali, 
e le anzidette smagliature devono essere interstizi linfatici dilatati; le tra- 
becole che rimangono sono in generale fatte di glia a fascetti di fibrille. 

Inoltre si riscontrano non di rado negli strati più superficiali della cor- 
teccia, delle piccole lacune a margini irregolari, circondate da ispessimento 
della nevroglia e occupate da un tessuto connettivo lamellare assai lasso e 
spesso anche da qualche piccolo vaso a pareti ispessite. Dentro di queste 
lacune e più specialmente nelle parti periferiche si osservano molte cellule 
grosse, rotonde, con protoplasma abbondante, granuloso, spesso qua e là ra- 
refatto e qualche volta pigmentato in giallo, con nucleo intensamente colorato 
e per lo più eccentrico (cellule granulo - grassose e granulo - pigmentarie). 
Queste lacune devono rappresentare altrettanti residui di microscopici ram- 
mollimenti. (Vedi fig. 1.2). 





In quanto ai vasi distribuiti negli strati corticali e subcorticali, sono in 
complesso normali, solo presentano lo spazio linfatico circostante molto di- 
latato e spesso contenente cellule granulo-grassose. 

Le cellule nervose, che saranno meglio studiate nella loro struttura coi 
metodi speciali, sono disordinate, spesso raccolte in gruppi circondati da 
estese aree, in cui sono rarefatte e alle volte perfino scomparse. Inoltre non 
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di rado si riscontrano piccoli centri di cellule nervose ridotte a scheletri di 
grossi granuli che si colorono in scuro coll’ ematossilina e che presentano 
in corrispondenza del nucleo una piccola area più chiara. Queste cellule 
hanno tutto l'aspetto della degenerazione calcare. 

Cellule nervose — Metodo di Nisst. 

Circonv. normali — Anche all'esame microscopico appaiono del tutto normali 
per il numero, la forma, struttura, stratificazione ed orientazione. 

Circonv. microgiriache — Già a piccolo ingrandimento appare evidente una 
enorme irregolarità nella disposizione degli strati corticali; a questa si ag- 
giunge una manifesta diminuzione del numero delle cellule. Alle volte sono 
addiritura scomparse, altre volte appena diminuite, altre ancora in nu- 
mero e disposizione pressochè normale; quelle che più specialmente man- 
cano sono le grandi piramidali. È notevole che si può passare da una di 
queste varietà all’altra, rapidamente; basta spesso spostare appena appena il 
preparato sotto il microscopio per avere un aspetto tutt’affatto differente 
dal primo. Anche i normali rapporti numerici fra cellule nervose e cellule 
di nevroglia sono variamente alterati. I limiti fra la sostanza corticale e la 
midollare ora sono netti, ora invece, e assai più spesso, sono indeterminati 
e confusi. 

Nella sostanza midollare, che appare normale, si trova qualche cellula 
nervosa, ma non diversamente da ciò che si può riscontrare anche in con- 
dizioni normali; gruppi eterotopici di cellule non si riscontrano. 

Con forti ingrandimenti si nota che sono rare le cellule nervose che pre- 
sentano struttura normale; quasi tutte sono profondamente alterate. Sono 
piuttosto piccole, rattrappite, a contorni irregolari, orientate nelle più varie 
direzioni, con prolungamenti rari, tozzi, contorti, seguibili solo per breve 
tratto. Il nucleo non è vescicoloso, per lo più tinto fortemente; il nucleolo 
è quasi sempre manifesto; il protoplasma cellulare è ridotto, pallido, ora 
vacuolizzato e bucherellato , il più spesso granuloso e torbido, sfrangiato 
ai margini, alle volte veramente disintegrato e frantumato; non di rado si 
osservano residui di cellule. Veri fenomeni di fagocitosi non si notano con 
sicurezza ; gli spazi linfatici pericellulari sono molto dilatati. I gruppi di 
cellule in degenerazione calcare che abbiamo più sopra descritti, si presen- 
tano colla tionina e bleu di toluidina intensamente colorati. 

Neurofibrille — Metodo di Ramon y Casat. 

Dalle varie soluzioni di nitrato d’argento abbiamo portato i pezzi, a dif- 
ferenti intervalli, nell’acido pirogallico, mai nell’idrochinone; abbiamo sempre 
incluso in paraffina. Naturalmente, essendo stata fatta l'autopsia del Pesch... 
dopo oltre 24 ore dalla morte, i pezzi non si trovavano nelle condizioni più 
favorevoli per mettere in evidenza tutte quelle finezze strutturali che si 
possono ottenere col metodo di Ramon: si noti però che la stagione era 
fredda ed i visceri, compreso il cervello, si trovavano in ottimo stato di 
conservazione. Eviteremo perciò di entrare in minute particolarità anatomi- 
che, tuttora dibattute dagli studiosi di citologia. e ci limiteremo aconstatare 
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le più grossolane differenze morfologiche fra le neurofibrille delle circonv. 
normali e quelle delle circonv, microgiriache, come hanno fatto gli osser- 
vatori che hanno già applicato il metodo di Cavar alla patologia umana. 
Abbiamo ottenuto buoni risultati; i migliori forse colla soluzione argen- 
tica al 2 0g. 

Circonv. normali — Esame microscopico coll’ immersione omog. apocr. 2 
imm. Koristka e oculare comp. 6. 

Non tutte le cellule si colorano colla stessa intensità; alcune, generalmente 
piccole, sono appena appena visibili come ombre giallo-pallide e non lasciano 
vedere alcuna stuttura fibrillare. Altre, molto più numerose, appaiono ben 
manifeste, di un colorito giallo chiaro e lasciano scorgere con molta chiarezza 
le loro fibrille; altre ancora, e sono in generale le più grosse, hanno tinta 
più scura e le neurofibrille appaiono di colorito giallo nerastro o nero. 

Come fu già stabilito dal Casar, le cellule a forma più o meno regolar- 
mente poligonale presentano le fibrille a tipo reticolato; le oblunghe, fusi- 
formi, piramidali presentano il tipo fascicolato; in quelle le neurofibrille si 
dispongono a reticolo con maglie più o meno regolari, fuorchè però nei pro- 
langamenti dove hanno decorso pressochè parallelo, in queste decorrono più 
o meno diritte da un capo all’altro della cellula, quasi che si direbbe che 
in esse le neurofibrille non formano reticolo. Tanto nell’un tipo che nell’altro 
le neurofibrille non hanno sempre lo stesso spessore, ve ne sono delle grosse 
e delle piccole anche nella stessa cellula; però è da notarsi che mentre ciò 
succede nel corpo cellulare, nei prolungamenti invece cilindrassili e proto- 
plasmatici, sono grosse, poche e talvolta addensate. 

Le singole fibrille sono per lo più a contorni lisci, regolari in tutto il 
loro decorso, ma se ne trovano spesso di quelle rugose, e in tal caso il re- 
ticolo riesce meno chiaro ed evidente. Qualche volta anche, e specialmente 
fra quelle colorate in giallo-chiaro, si trovano fibrille spezzettate, frammen- 
tate, ridotte più o meno in granuli che conservano ancora per la loro 
disposizione in fila le tracce fibrillari. 

Il nucleo delle cellule nervose ha forma e posizione normale, di suli 
giallo omogeneo, senza granulazioni ; il nucleolo è pallidissimo, anzi spesso 
non si vede. Non si vedono terminazioni nervose pericellulari. 

Circonvoluzioni microgiriache—Un fatto che appare subito anche a piccoli 
ingrandimenti , è questo, che nelle circonv. microgiriache , a differenza di 
quelle normali, la reazione è più incompleta. La colorazione invece, come 
nelle normali, presenta tutte le gradazioni del giallo. 

In pochissime cellule le neurofibrille si trovano in condizioni normali; in 
qualcuna hanno aspetto pressochè normale, solamente sono un po’ rarefatte 
e a contorni non perfettamente regolari, anzi questa leggera irregolarità dei 
contorni è un fatto che si riscontra abbastanza di frequente. Ma nella 
grande maggioranza delle cellule, le neurotibrille si presentano in condizioni 
decisamente patologiche; esse sono frammentate e ridotte in granuli. Questa 
frammentazione ora è parziale, ora diffusa a tutta la cellula: ora è in grado 
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leggero per cui si può ancora riconoscere la disposizione delle fibrille, ora 
invece è così profonda da ridurre tutta la cellula ad un ammasso di gra- 
nulazioni nere o giallastre. La parte della cellula che prima cade in questo 
stato granuloso è il corpo, perchè spesso si osserva che, mentre nel corpo 
cellulare le fibrille sono ridotte in granuli, nei prolungamenti dendritici e 
cilindrassili conservano la loro forma. 

Il nucleo in generale ha un colorito giallo chiaro omogeneo, il nucleolo il 
più delle volte non si vede od è pallidissimo. Non si vedono terminazioni 
nervose pericellulari. 

Fibre nervose — Metodo Weicert-Pat. 

Circonv. normali—E ben manifesto il reticolo di Erner e la stria esterna 
di Baillarger; normali per aspetto, numero e disposizione le fibre tangen- 
ziali e radiali, l’intreccio sopra ed interradiale di Edinger, la sostanza bianca 
subcorticale. 

Circonv. microgiriache — Rarefazione delle fibre dal grado pit lieve fino 
alla completa scomparsa di esse, e profondo disordine nella loro distribu- 
zione sono, come per le cellule nervose, i due fatti fondamentali e pit ap- 
pariscenti. In certi tratti le fibre nervose sono in condizioni normali o 
pressochè normali, in certi altri che possono anche essere attigui ai primi, 
sono più o meno rarefatte o scomparse o disposte in modo da non poter 
più alle volte distinguere le radiate dalle tangenziali, i loro reciproci rap- 
porti e la loro stratificazione. 

Anche con questo metodo si notano negli strati corticali numerose discon- 
tinuità e smagliature del tessuto. Fatta una colorazione doppia col carminio 
allume si notano in varie guise strie di tessuto non nervoso, ricco di nuclei 
e che meglio si sono viste e descritte più sopra coi comuni metodi nucleari. 

Le fibre nervose considerate isolatamente e viste a forti ingrandimenti, 
sì mostrano piuttosto pallide, con frequenti rigonfiamenti, ma in complesso 
senza gravi alterazioni. 

Nevroglia — Metodo WriGERT. 

Circonv. normali — Si noti per prima cosa che i preparati perdono assai 
facilmente il colorito metilvioletto colla miscela d’olio d’anilina e xilolo, per 
cui riescono sbiaditi. 

Con lenti ad immersione si nota: Un piccolissimo strato sottopiale assai 
denso ed intricato di fibrille; questo strato è in generale piccolissimo ed 
uniforme, in qualche punto però assume maggiori dimensioni ed appare 
iperplasico. Nello strato molecolare le tibrille diventano assai più nette, 
perchè meno dense, ed assumono in genere una direzione radiale; hanno 
tutte i noti caratteri delle fibrille normali, sono flessuose, con svolte, con 
angoli bruschi, di tutte le dimensioni, uniformi e a contorni lisci. A livello 
delle piccole piramidali e fino alla sostanza bianca o poco meno, non si 
osservano che rarissime fibrille; nella sostanza midollare ricompaiono in denso 
reticolo e coi noti caratteri normali. 
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I nuclei di nevroglia appaiono di forma e numero normali: i rapporti fra 
questi e le fibrille sono, come al solito, semplicemente di contiguità. I vasi 
non presentano intorno alcun ispessimento fibrillare. 

In breve si hanno condizioni normali. 

Circony. microgiriache — I preparati, a differenza di quelli sopra, si de- 
colorano assai più ditticilmente colla miscela d'olio d’anilina e xilolo. Osser- 
vandoli ad occhio nudo, si nota che alla periferia sta una zona manifesta- 
mente visibile chiaro-gialla e al di sotto un’ampia area intensamente colo- 
rata in violetto; ma fra luna e laltra non vi è una linea netta e regolare 
di demarcazione, ma bensi una linea sfrangiata che sporge or qua or là, 
ora rientra, ora si volge in un senso, ora in un altro. 

Con lenti ad immersione sì osserva, cominciando dalla periferia, quanto 
segue. Quasi sempre manca il lieve straterello di fibrille nevrogliche che 
sta immediatamente sotto la pia, e ciò deve attribuirsi in gran parte al 
fatto che nello svolgere la leptomeninge. questa deve aver tratto con sè, 
per le aderenze di cui sopra si parlò , le parti più superficiali della cor- 
teccia. Tuttavia in qualche punto detto straterello sottopiale esiste ed è più 
o meno ispessito ed irregolare, estendendosi talvolta per tutto lo spessore 
dello strato molecolare. 

Le fibrille nevrogliche che occupano i sottostanti strati della sostanza 
grigia, hanno aspetto normale. Come in condizioni fisiologiche , sono assai 
più scarse che nella sostanza bianca e che negli strati più superficiali della 
sostanza grigia; assumono varie direzioni, ma per lo più decorrono in senso 
radiale ; ora son diritte, ora invece descrivono sghembi e flessuosità ; sono 
regolari nei loro contorni e per tutto il loro decorso ; pressochè tutte delle 
stesse dimensioni, cioè assai sottili; non sì anastomizzano nè si ramili- 
cano. 

Appena al di sotto della corteccia, senza però limiti netti, le fibrille di- 
ventano un po’ più ispessite ed intricate della norma, sono più flessuose, 
quasi si direbbe più corte e disposte nei più vari sensi, in modo da costi- 
tuire un intricatissimo reticolo; del resto presentano i caratteri normali 
delle altre. Così di aspetto normale si presentano nella sostanza bianca. 

Ma ciò che è sopratutto interessante e che costituisce un vero fatto pa- 
tologico, si è questo. Gli strati della sostanza grigia che sono, come di norma, 
poveri di fibrille nevrogliche, sono interrotti nella loro regolare uniformità, 
da piccoli centri, da focolai, da zaffi di fibrille nevrogliche più o meno ad- 
densate , i quali assumono le più varie forme, dimensioni e disposizioni. 
Osservando attentamente questi centri di addensamento fibrillare si notano 
fatti di non trascurabile valore; ora si tratta di fibrille nevrogliche che 
formano come un denso manicotto intorno a vasi con spazi linfatici assai 
dilatati; ora questo addensamento circonda delle piccole lacune, più o meno 
regolari, a margini anfrattuosi e in disgregazione, e contenenti un tessuto 
connettivo lamellare a maglie assai lasse e fasci di glia; spesso vi si tro- 
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vano pure piccolissimi vasi e grosse cellule rotonde con nucleo tinto in bleu 
scuro e protoplasma cinereo (cellule granulo-grassose). (Vedi fig. 2°). Queste 
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lacune, che senza dubbio corrispondono a quelle già notate più sopra nel- 
l'esame dei tessuti connettivali, non si trovano negli strati midollari sub- 
corticali, nei quali si trovano invece vasi con forte dilatazione dei loro spazi 
linfatici, contenenti non di rado qualche elemento infiltrato e qualche cel- 
lula granulo-grassosa. 

In quanto ai nuclei della nevroglia, essi sono normali per numero ed 
aspetto; solo in qnalche punto sembrano aumentati. I loro rapporti colle 
fibrille nevrogliche sono, come di norma, di semplice contiguità. 

Feduncoli cerebrali, bulbo, midollo — Metodi: Wricert-Pat, Girson, Nissu. 

Nulla si nota che abbia speciale interesse. Il piede del peduncolo sinistro 
è lievemente atrofico ; la piramide sinistra al bulbo è pure un po’ atrofica 
e le fibre corrispondenti sono rarefatte. Nel midollo è un po’ più piccola la 
metà destra; vi è leggera rarefazione al piramidal diretto di sinistra, assai 
più marcata nel crociato di destra. Le corna anteriori appaiono pressoché 
uguali per volume e per numero di cellule, le quali hanno struttura normale. 


* 
* * 


Riassumendo : 
Nelle circonvoluzioni d’aspetto macroscopico normale, è pure 
fondamentalmente normale il reperto istologico. 
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Nelle circonvoluzioni microgiriache invece esistono molte e pro- 
fonde alterazioni di tutti gli elementi, localizzate in special modo 
negli strati più superficiali della corteccia. Pia meninge ispessita 
e qua e là adesa alla sostanza nervosa sottostante; superficie cor- 
ticalo irregolare e rugosa; numerosi e spessi setti connettivali, in 
dipendenza della pia, che s' infiltrano  negh strali della sostanza 
grigia; molte dilatazioni degli interstizi linfatici; piccoli centri di 
rammollimento con esito a tessuto cicatriziale; vasi con pareti fre- 
quentemente ispessite, non infiltrate, e con ampio spazio linfatico; 
cellule granulo-grassose e granulo-pigmentarie raccolte nei detti 
centri di rammollimento e negli spazi linfatici perivasali ; iperplasia 
di fibrille nevrogliche intorno ai vasi e ai centri distruttivi; rare- 
fezione è distruzione disordinata degli elementi nervosi ; stato gra- 
nuloso delle neurofibrille ; atrofia, disintegrazione , degenerazione 
calcare delle cellule nervose. 

Davanti a questo reperto istologico, nessuno, crediamo , potra 
mettere in dubbio la natura del processo che ha determinato la 
microgiria. Tutto ciò che ci ha rivelato.il microscopio depone chia- 
ramente per un antico processo infiammatorio che ha interessato 
la pia meninge e gli strati più superficiali della corteccia, con esito 
in atrofia e raggrinzamento delle circonvoluzioni. Ciò corrisponde 
anche al dati dell'esame anamnestico. 

Questa prima conclusione ci pare così sicura che non crediamo 
opportuno soffermarci più a lungo. 

Da qual causa poi sia stato determinato il processo infiamma- 
torio, se sia stato acuto o cronico, localizzato o diffuso, tutto questo 
difficilmente potrebbe stabilirsi, e nel caso non si potrebbero for- 
mulare che delle ipotesi, inutili quasi, tanto più che si tratta di 
circostanze che assai poco valore hanno per le questioni che dob- 
biamo illustrare e discutere. 

Una questione veramente importante ed ancora insoluta è quella 
che si riferisce alla patogenesi della microgiria. In base ai risultati 
del presente caso e colla scorta di tutti quelli noti nella lettera- 
tura, cì pare che detta questione debba essere posta nei seguenti 
termini. Può la microgiria essere determinata da un puro disturbo 
evolutivo, od è sempre in dipendenza di un processo morboso nel 
senso stretto della parola ? 

Sarà bene prima di tutto tener sempre presente questa circo- 
stanza, che cioè un puro e semplice processo patologico può dar 
luogo a vere e proprie manifestazioni di disordine evolutivo, le 
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quali perciò hanno il significato di fenomeni secondari; è quistione 
sopratutto, si capisce, dell’epoca in cui si sviluppa il supposto pro- 
cesso morboso. Ciò abbiamo voluto subito ricordare perchè nella 
letteratura esistono casi di microgiria con associazione di fenomeni 
evolutivi e di residui patologici (Anton, Orto, OppENHEIM. GIAN- 
NELLI ecc.), casì che da alcuni (Anton, Orto) furono interpretati 
come dovuti ad un disturbo dello sviluppo. 

Oltre a ciò, se si considera che, almeno in certe circostanze, i 
segni di un processo morboso possono col tempo scomparire e 
sfuggire perciò alle più fine indagini microscopiche, si comprende 
di leggieri come anche quei pochi casì di microgiria senza alcun 
segno di processo patologico, epperciò interpretati come disturbi 
dell'evoluzione dell’ organo, possano essere suscettibili di qualche 
obiezione. 

In questo modo noi siamo venuti implicitamente a negare o quasi 
la possibilità che un disturbo evolutivo dia luogo a microgiria. In- 
fatti dichiariamo subito che secondo noi, essa è quasi sempre dovuta 
ad un processo patologico e più specificamente ad una meningite 
o meningocencefalite. 

Certo ele escludere a priori la possibilità di una primitiva de- 
ficienza nella evoluzione delle circonvoluzioni cerebrali, ci parrebbe 
un erronco assolutismo: tuttavia questa eventualità deve essere ra- 
rissima, e saremmo davvero imbarazzati se volessimo, fra tutti i 
casi pubblicati, indicare con sicurezza se e quali sono quelli che 
rispondono a detta eventualità. 

Qualche autore invero, anche fra i più recenti (KoTscHETKOWA, 
Prosst) di fronte a profonde alterazioni ritenute di origine evo- 
lutiva, (agenesia, eterotopia di sostanza grigia, macrogiria, poren- 
cefalia, mancanza del corpo calloso, microcefalia) non riscontrò il 
più piccolo segno di un pregresso processo flogistico, o concluse, 
come fu già detto, per la natura evolutiva della microgiria. 

Non intendiamo menomamente di dubitare della realtà di questi 
reperti; osserviamo solo ciò che abbiamo detto più sopra, e come 
anche recentemente GrawxxeLLI e PeLrizzi ebbero a notare in pro- 
posito, cioè che 1 disturbi dello sviluppo possono essere secondari 
ad un processo flogistico ì cui residui sono suscettibili a scompa- 
rire, a seconda della estensione e della intensità del processo in- 
fiammatorio, dello stadio in cui si trovano le circonvoluzioni al 
momento del suo inizio, e a seconda anche, come bene aggiunge 
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il GranxeLLI, dell'intervallo che passa fra lo scoppio del morbo e 
la data in cui sì esamina il cervello. 

Se davanti a queste condizioni di cose, noi pensiamo che d'altra 
parte il maggior numero dei casi — e di quelli che furono studiati 
coi più moderni procedimenti di tecnica istologica — hanno messo 
manifestamente in evidenza i segni di un processo flogistico, noi 
dovremo ragionevolmente concludere che la microgiria deve la sua 
origine ad processo infiammatorio, 0 fors'anche ad un grave disor- 
dine circolatorio, senza eseludere la possibilità che anche un pri- 
mitivo disturbo evolutivo possa condurre alle stesse conseguenze. 

E non insistéremo di più sopra questo punto. 

Ci fermeremo piuttosto ora a considerare la distinzione fatta dal 
Bresuer della microgiria, in microgiria vera cd ulegiria, a seconda 
delle differenze anatomiche macro e microscopiche e patogene- 
tiche. 

A parte la distinzione della patogenesi corrispondente alla dif- 
ferente sede sopra e sottopiale del processo infiammatorio, distin- 
zione che non è accettata nè accettabile, perchè insufficiente e 
contraria a dati di fatto, come bene dimostra il GIANNELLI, a parte 
questo, se noi esaminiamo le descrizioni e le relative figure dei 
casi fin'ora pubblicati, potremmo anche a prima vista trovar giusta 
la classificazione del BRESLER; ma se spingiamo la nostra indagine 
con maggiore diligenza, non sarà difficile, crediamo, persuaderci, 
che le cose non procedono così semplicemente come ammette il 
BRESLER. 

Difatti l’impiccolimento delle circonvoluzioni cerebrali che co- 
stituisce il carattere della microgiria !), sì presenta sotto i più vari 
aspetti. Anche in un medesimo caso spesso troviamo delle circon- 
voluzioni che ricordano la microgiria vera del BresLerR ed altre 
la ulegiria, senza poi contare che colla microgiria sì possono tro- 
vare altre gravi deformazioni cerebrali che rendono ancor più dif- 
ficile un tentativo di distinzione. 

Il PeLLIzzi invece trova assai giusta e corrispondente alla realtà 
la divisione suddetta, ma soggiunge subito che forse il più delle 
volte si hanno forme di passaggio con prevalenza ora dell uno ora 
dell'altro tipo, ciò che per il PeLLIZZI riesce naturale, perchè per 
lui i due tipi non presentano differente patogenesi, ma dipendono 

1) Dalla microgiria devonsi naturalmente escludere le lievi atrofie che si ri- 


scontrano nei cervelli dei vecchi (la iscogiria di HescaL) e in molte forme di 
demenza, perchè hanno tutt'altro aspetto, 
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ambedue da un processo patologico. Secondo noi, sono cosi poco 
sicure queste differenze morfologiche per essere poste a base di una 
classificazione, che difficilmente, crediamo, potremmo trovare più 
autori davanti allo stesso caso, concordi nel definirne il tipo. Ad 
esempio per.il Peuuizzi i pochi casi di microgiria vera fin'ora noti 
sarebbero: uno di Brester, uno di GianNELLI, il suo e forse un 
caso di Orro; tutti gli altri apparterebbeco all’ulegiria; invece nol 
non metteremo il detto caso di GiannELLI, è forse neanche quello 
di BrEsLER, tra la microgiria vera, e se mai vi metteremmo il suo, 
uno di quelli di Orto e quello di Binswancen. 

In breve concluderemo, che rigorosamente non crediamo possibile 
distinguere una microgiria vera da una ulegiria dalle note diffe- 
renziali anatomiche stabilite dal Bru:sLer. Piuttosto ci accostiamo, 
al concetti del KaLIscHER condivisi dal GIaNNELLI, secondo i quali 
sì dovrebbe chiamare microgiria vera, quella in cui la piccolezza 
delle circonvoluzioni dipende da un disordine generale dello svi- 
luppo interessante tutta quanta la massa cerebrale, e ulegiria, quella 
in cui detta piccolezza dipende da un processo patologico. Quindi 
senza escludere eventuali differenze anatomiche tuttora da stabi- 
lirsi (verosimilmente le note morfologiche della microgiria da di- 
sturbo evolutivo dovrebbero accostarsi in linea generale a quelle 
della microgiria vera del Brescer) la distinzione dovrebbe sopra- 
tutto basarsi sopra i dati patogenetici, i quali invero sono pur essi 
assal difficilmente determinabili, almeno allo stato attuale delle 
nostre indagini. 

Infine diremo qualche parola in riguardo ai risultati ottenuti 
col nuovo metodo di Ramon y Casar per le neurofibrille. 

Tutto ciò che abbiamo riscontrato nelle circonvoluzioni d'aspetto 
macroscopico normale corrisponde perfettamente a quanto già il 
Casar e molti altri dopo di lui descrissero in cellule normali. Però 
noi abbiamo visto che esiste in dette circonvoluzioni qualche cel- 
lula con neurofibrille rugose, irregolari e talvolta frammentate © 
ridotte più o meno in granuli, che spesso ancora si dispongono 
in fila, in modo da conservare le traccia di filamenti. 

Questo reperto devesi con tutta probabilità ad alterazioni cada- 
veriche, ec corrisponde a quanto ha gia stabilito il Maresco nei 
suol numerosi e recentissimi studi sulla patologia umana e speri- 
mentale delle neurofibrille. Così anche abbiamo potuto osservare 
ska nelle circonvoluzioni normali sia nelle mierogiriache, che sono 
assal più vulnerabili le neurofibrille colorate in giallo chiaro, che 
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quelle in giallo scuro, più vulnerabili pure le neurofibrille del corpo 
cellulare di quelle dei prolungamenti. 

Le alterazioni fondamentali riscontrate nelle circonvoluzioni mi- 
crogiriache, consistono nella rarefazione delle neurofibrille e nella 
loro disintegrazione granulosa in tutti i suoi diversi stadi. Queste 
due alterazioni, che forse stanno ad indicare due fasi differenti di 
uno stesso processo, sembrano ormai essere La principale conse- 
guenza di qualunque azione morbosa. che leda la integrità della 
cellula nervosa. Così è che recentissimamente furono osservate nello 
strappamento e nella sezione dei nervi, nell anemia sperimentale 
da legatura dell'aorta, nella rabbia, nel tetano, nella paralisi pro- 
gressiva, nelle lesioni cadaveriche, nella pellagra, nella mielite, nella 
meningite, nella para ed emiplegia. 


CONCLUSIONI 


le Nel caso presente il reperto istologico dimostra che la micro- 
giria è dovuta. ad un processo di meningite o meningoencefalite. 

2° La microgiria dipende quasi sempre da un processo infiam- 
matorio della pia e degli strati superficiali della corteccia; devono 
essere rarissimi 1 casì dipendenti da un primitivo disturbo cvo- 
lutivo. 

3° La distinzione della microgiria in microgiria vera ed ulegiria, 
secondo le differenze anatomiche e patogenetiche stabilite per primo 
dal BresLER, non corrisponde rigorosamente alla realtà dei fatti; 
piuttosto dovrebbesi riserbare la denominazione di microgiria vera 
a quella che dipende da un primitivo disturbo dello sviluppo, 
quella di ulegiria o microgiria spuria a quella che dipende da un 
processo patologico. Resterebbero però ancora da stabilirsi con si- 
curezzia le differenze anatomiche dei due gruppi, ciò che potrà cs- 
sere possibile solo in base ad ulteriori ricerche. 

4° Le neurofibrille sì presentano nella loro grande maggioranza 
rarctatte ed in istato dì disintegrazione granulosa. 
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Correggevo le bozze, quando mi avvidi di una recente pubblicazione dell’Ok- 
CONOMAKIS (Ueber umschriebene mikrogyrische Verbildungen an der Grosshirno- 
berfliiche und ihre Beziehung zur Porencephalie — Arch. f. Psych. Bd. XX XIX. 
H. 2. S. 676). L’A., sulla scorta di 2 casi, si sofferma a trovare rapporti pato- 
genetici fra la microgiria e la porencetalia, ed esprime l'opinione che esse rap- 
presentino probabilmente due stadi differenti di uno stesso processo morboso. 

Io credo che tale concetto sia eccessivamente ipotetico. Ad ogni modo non 
mi fu possibile finora consultare il lavoro originale. 


— Istituto Fisiologico: R. Scuola Sup. di Medicina Veterinaria dj Napoli 


IL A DEL SIERO DI SANGUE 


DOPO LA ESTIRPAZIONE COMPLETA E PARZIALE 


DEL SISTEMA TIRO-PARATIROIDEO 


NOTA PRELIMINARE 


DEL 


Prof. FRANCESCO CAPOBIANCO 


Il quesito dei rapporti funzionali tra tiroidi e paratiroidi merita, 
per quanto io penso, ulteriore disamina. 

In una recentissima pubblicazione S. Vincent 1) riafferma un an- 
tico concetto di Gury e di altri, cioè che, allorchè si esportino le 
tiroidi, possono le paratiroidi, in certi limiti, sostituirle funzional- 
mente e modificare anche la loro struttura, che si fa analoga alla 
tiroidea. i 

Il precitato A. ha sperimentato su un ricco materiale, ed egli 
conferma, in generale, quanto io, sin dal 1894, esposi in una nota 
al Congresso internazionale di Medicina, circa la diversità delle 
manifestazioni morbose nei ditterenti animali *). Così, egli dice che 
le scimie presentano predominanti sintomi nervosi, che i cani e i 
gatti soffrono più che non i ratti e le cavie, che mostrano quasi 
non risentire della esportazione. Tranne in quest’ultimo dato, pel 
quale io son sicuro che una più continuativa osservazione avrebbe 
portato l’autore a conclusioni alquanto diverse, però che nelle cavie 
la tiro-paratirodectomia totale determina, dopo tempo, una distrofia 
mortale, io mì trovo di aver già chiaramente richiamata l’ atten- 
zione su queste differenze, che pel Vincent sarebbero fisiologiche 


1) S. Vincent. — Some observations upon the functions of the thyroid and pa- 
rathyroid glands — Journ. of Physiol. XXXII, 2, pag. 65. 

2) F. CapoBianco. — La tiroidectomia nei mammiferi. Studi comparativi. Atti 
del Congresso In'ernaz. dî Medicina, Roma 1894 e Riforma Medica n. NT, 1895. 
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e non anatomiche, e che per me, come vado da molti anni insi- 
stendo, sono precisamente legate alla diversa localizzazione di al- 
terazioni nervose. 

Nella intenzione, pertanto, di ripigliare quello esame 6 di appor- 
tarvi nuove prove di esperimenti, ho cominciato dall’ esame cerio- 
scopico di diversi liquidi organici e, comparativamente, in differenti 
animali, sottoposti alla estirpazione o del sistema tiro-paratiroideo 
o delle sole paratiroidi ovvero dei soli lobi tiroidei. 

Tale applicazione non mi risulta sia stata fatta, benchè le ricer- 
che crioscopiche, sperimentali e cliniche, abbiano avuta così larga 
diffusione in questi ultimi anni. 

Anticipo alcuni risultati ottenuti sul siero di sangue di cane, 
adoperando l'apparecchio del BECKMANN. 

È inutile aggiungere che cercai di evitare qualunque causa di 
errore e che controllai costantemente lo 0° del termometro, prima 
di ogni esperienza, e misurai il grado del miscuglio frigorifero nel 
momento in cui si ebbe la solidificazione del liquido in esame ed, 
infine, attesi lo sprigionamento del siero tenendo a freddo le pro- 
vette, che erano sempre ben chiuse. È noto, in effetti, che ad al- 
trettali cagioni si sono spesso riferite le oscillazioni, che si osser- 
vano in alcuni casi. 

Prima di operare gli animali , li tenevo per qualche tempo in 
laboratorio e ne esploravo ad intervalli il è del siero sanguigno. 

Poi procedevo alla operazione, e, nel periodo postoperatorio, ri- 
petevo anche con brevissimi intervalli l’ esame crioscopico e ciò 
allo scopo di vigilare assiduamente le possibili variazioni, che anche 
in via transitoria sl fosser potute determinare. 

Nelle tabelle che seguono è data una serie di determinazioni in 
tre singoli casi: nel primo della sola tiroidectomia totale, nel se- 
condo della sola paratiroidectomia, e nel terzo dell'una e dell’altra 
contemporaneamente praticate. 

Vi ho aggiunto le determinazioni termometriche ed i valori del 
peso del corpo; le une e gli altri abbastanza significativi nel de- 
corso dei fenomeni postoperatorii. 

Seguono solo pochissimi rilievi sintomatologici, poichè essi tro- 
veranno loro adeguato posto nel lavoro completo. 
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Cane N. 1. Tiroidectomia totale 


| 
Data A i Temperatura rettale in C, | Peso Kg. 
| 
{—- 
13-305 O64 | 3807 4.100 
14.3.05 . 0.65 | 3807 4.100 
15.3.05 | 0.63 38°8 4.100 


Operato di tiroidectomia bilaterale 


17.3.05 0.05 3302 4.000 
20.3. 05 0.03 SIL 3.400 
25.83.05 0.63 3008 3.200 
29.3.05 0.59 | 8603 3.050 

3-4.'05 . 0.59 3505 2.400 


Alle ore 17 del giorno 3, l animale morì dopo soli 19 giorni di 
sopravvivenza all’ operazione, la quale del resto non ebbe compli- 
canze. Come si vede , la diminuzione del peso fu costantemente 
progressiva come del resto anche quella della temperatura. 

Accenno soltanto che al 14.° giorno dall'operazione si ebbe una 
fortissima convulsione, dopo della quale il cane rimase a lungo con 
l'arto posteriore destro retratto. 


Cane N. = Paratiroidectomia totale 





ie | 
Data | A ' Temperatura rettale in C. | Peso Kg. 
i | 
—— a EROI eh e f 
2-1-'05 aos | 0.65 3805 | 5.400 
Operato di paratiroidectomia 
| 
4-1-05 0.65 | 3501 5.100 
6.1.05 0.63 | 3802 5.100 
9.1.05 0.64 3807 5.100 
15.1.05 0.59 380 5.020 
22.1.05 0.59 370 4.925 
23.1.05 L'animale si trova morto. 
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Dopo 21 giorno dalla paratiroidectomia totale il cane venne a 
morte, avendo presentato rari fenomeni convulsivi. 

Ho, pertanto, in laboratorio un altro cane, forte, operato di pa- 
ratiroidectomia il 13 aprile scorso. Fino a questo momento esso 
vive in discrete condizioni e me ne servo per continuarvi le deter- 
minazioni criosoopiche. 

Non ne ho riferito, poichè il suo relativo benessere dovrà forse 
spiegarsi per compensazioni funzionali vicarie, sicchè sarebbe pre- 
maturo stabilirvi comparazioni conclusive. 


Cane N. 3. Tiro-paratiroidectomia totale 











Data A Temperatura rettale in C. | Peso Kg. 
10-3-905 0.652 3808 9.500 
12» » 0.63 3807 | 9.500 
13 » > operato, senza incidenti. 
14> > 0.653 | 3807 9.400 
17» > 0.63 | 3804 9.200 
20 » » 0.59 ! 380 8.800 
23 » > 0.65 i 3709 8.000 
29 » > 0.60 87°05 7.800 
31» > 0.59 3705 7.300 
2,4» 0.59 370 7.100 

43 > 0.59 3509 7.00 

5> > morte dell’animale. 


Note importanti sono: la ferita operatoria non era ancora cica- 
trizzata, benchè non vi sia stata mai suppurazione; l’ animale ha 
sempre mangiato con appetito tranne negli ultimi due giorni, tra- 
scorsi in uno stato comatoso gravissimo e nei quali ha avuto ab- 
bondanti emissioni di urina. 

Per quanto riguarda le determinazioni del è, due dati emergono 
dalle tabelle annesse, le quali rispecchiano risultati quasi identici a 
quelli ottenuti in altri tre casì di tiroidectomia , e in quattro di 
tiro-paratiroidectomia: 

Dapprima, viene dimostrato come l’esame dell’abbassamento del 
punto di congelazione non offra differenza nei tre esempii ripor- 
tati; in secondo luogo, si ha una prova irrefragabile come possano 
svolgersi condizioni gravissime nell’organismo senza che si notino 
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in quell esame variazioni degne di rilievo. Nel cane I la deter- 
minazione crioscopica precedette di pochissime ore, la morte; negli 
altri due cani tale precedenza fu solo di un giorno , ma in tutti 
questi casi non si ebbero spostamenti sensibili. 

Ed, in effetti, le piccole variazioni ottenute nei successivi esami 
non sono tali che occorra considerarle. Si sa quali differenze sì 
presentino in queste determinazioni, e basta fermarsi un po’ sulla 
rassegna che HAMBURGER !) fa dei valori, ottenuti dai diversi autori 
anche nella stessa specie, per convincersene. A pag. 458 (I. c.) hanvi 
le determinazioni che si riferiscono al siero sanguigno di cane, nel 
quale da un valore minimo di è = 0,549 (HAMBURGER) sì giunge ad 
un massimo è = 0,692 (Faxo e Bortazzi). E si noti che quanto mag- 
giore fu il numero delle determinazioni fatte dai singoli autori, 
tanto più notevoli furono le oscillazioni. 

Sicché, rientrando nei limiti delle variazioni normali i valori da 
me riportati e rappresentanti ciascuno. la media singola di quattro 
determinazioni , si può concludere che F equilibrio osmotico del 
siero sanguigno, come in tanti altri casi, trova modo di ristabilirsi 
anche negli animali, che sono in preda al profondo e letale attos- 
sicamento nervoso provocato dalla soppressione della funzione tiro- 
paratiroidea, sia che tale equilibrio venga regolato dalla dissocia- 
bilità delle combinazioni salino-proteiche (Fano e Bottazzi) ?), e 
dall’ importanza del NaCl libero del sangue, (WiInTER) 3) sia che vi 
partecipino gli emuntoì naturali [KorANYy] 4) ed il fegato [BickEL °) 
e SrRAUSs] 6), ovvero tutti questi fattori insieme , associatamente, 
come è assai probabile. 


Napoli, Maggio 1505. 


1) H. J. Hampurger.--Osmotischer Druck und jonenlehre in den Medicinischen 
Wissenschaften Bd. I, Wiesbaden 1902, pag. 456-458. 
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Anatomia normale e patologica 


1) H. Joris — Histogenèse du neurone — Bullettin de l'Arudémie royale 
de médecine de Belgique, IVe Serie, T. XVIII, n.° 6, pag. 553-394, con 5 
tavole. 


‘L'A. tratta in tre capitoli distinti la genesi delle cellule midollari, lo svi- 
luppo delle fibre nervose, la nascita dei neuroni. 

Con His ed altri osservatori divide le cellule midollari primitive in due 
categorie distinte : spongioblasti e nevroblasti. Gli spongioblasti non danno 
elementi specifici, ma formano una parte di quel tessuto di sostegno che più 
tardi si arricchirà di elementi immigranti dal mesoderma. Su questo punto — 
della partecipazione del mesoderma alla formazione della nevroglia — I’ A. 
accoglie le conclusioni mie e del Capozianco, già confermate dal RoRERTSON 
e dallo SruxkisHi Harar. I nevroblasti sono i precursori delle cellule nervose. 
Quando essi appariscono nella parete del tubo midollare hanno l’aspetto di 
nuclei nudi assolutamente sprovvisti di protoplasma. Più tardi — tra il se- 
condo ed il terzo giorno d’ incubazione, nel pollo —il plasma diffuso nella 
compage midollare si addensa intorno a ciascun nevroblasta, formandogli 
un unico prolungamento, nel quale si differenziano presto fibrille. Ma que- 
sto prolungamento, che si allunga e si assottiglia rapidamente, non è defi- 
nitivo: quando nella sua sostanza si sono nettamente differenziate le fibrille, 
esso sparisce come prolungamento, e le fibrille in cui si è dissolto s’ intrec- 
ciano in modlo vario con quelle originatesi dai prolungamenti di altri ne- 
vroblasti. Sicchè a questa epoca dello sviluppo — che coincide, nel pollo, con 
il quinto giorno d’ incubazione — il midollo si mostra costituito di numerosi 
nuclei ovalari sprovvisti di protoplasma, che sono i nevroblasti, e di una 
fitta trama di fibrille che non hanno alcun rapporto con i nevroblasti mede- 
simi, pur rappresentando un prodotto di differenziazione del loro temporaneo 
prolungamento. 

Come nel midollo spinale dal plasma che si addensa intorno ai nevroblasti 
si differenziano fibrille che si emancipano del tutto dai nevroblasti che le 
producono , così nelle regioni dei nervi periferici, dal protoplasma di cellule 
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originatesi in loco si differenziano fibrille che si emaneipano dalle cellule 
produttrici e si uniscono in numero più o meno grande per costituire una 
tibra nervosa. L’ A. viene in tal modo ad ammettere la genesi pluricellulare 
delle fibre periferiche, ma in maniera diversa da ciò che sostengono altri 
osservatori. Egli nega che la fibra derivi dalla trasformazione di più cellule 
unite in catena; ed ammette, come si è visto, che fibrille provenienti da più 
cellule ed emancipatesi da queste si riuniscono a formare ciascuna fibra. 

Nel midollo spinale dallo stadio dei nuclei e delle fibrille si passa alla 
formazione di quegli aggruppamenti nevroblastici che io ho descritti sotto 
il nome di sincizi. Esiste, per il Joris, uno stadio di sviluppo in cui i ne- 
vroblasti isolati sono rari, essendo la maggior parte aggruppati in colonie. 
Le quali però non sarebbero definitive; esse si scinderebbero di nuovo nei 
nevroblasti costitutivi, ciascun dei quali si trasformerebbe in una cellula 
nervosa, rivestendosi di protoplasma attinto al blastema circostante. 

Ma la cellula nervosa non cesserebbe di essere, secondo Joris, di origine 
pluricellulare , sebbene in modo alquanto diverso da quel che io ho soste- 
nuto. Il plasma, che si addensa intorno ad un nevroblasta, congiunge a questo 
e cementa i fasci di fibrille che gli son più vicini e che provengono da mol- 
teplici cellule. Tutto insieme, plasma e fibrille, formano il cSrpo cellulare. 
Dalla periferia del corpo cellulare così costituito procedendo il plasma a 
condensarsi intorno ai fasci di fibrille che per una parte sono stati annessi 
al nevroblasta, si formano i prolungamenti. 

Ho già esposto altrove (V. questo fascicolo, pag. 9) il mio giudizio su 
questa singolare veduta del Joris. Lo ripeto sommariamente. Quel prolunga- 
mento eftimero dei nevroblasti giovanissimi, che apparisce e sparisce in po- 
che ore, non si è mai rivelato ai metodi d’ indagine usati da me: ho ragion 
di credere che esso sia una formazione spongioblastica. Le colonie, una volta 
formate, non si scindono in quanti sono gli elementi che le costituiscono; ma 
sì trasformano in una o più cellule secondo che vi sono uno o più nevro- 
blasti primari. I prolungamenti cellulari non hanno niente a vedere con le 
fibrille primordiali che lA. descrive: la loro apparizione è preceduta da 
cordoni di cellule unite per gli estremi, i quali cordoni si trasformano gra- 
datamente in fasci di fibrille. Rimando il lettore alla tavola annessa al mio 
lavoro « sulla genesi delle fibre nervose centrali ecc. ». 


Fragnito 


2) G. Sara — Contributo allo studio della tina struttura della retina — 
Bollettino della Società medico-chirurgica di Pavia, giugno 1904. 


Mediante il metodo Casar all argento ridotto, l'A. ha potuto mettere in 
evidenza nella retina di alcuni vertebrati superiori (coniglio, gatto, cane) 
particolarità di struttura e di rapporto offerte dagli elementi situati nello 
strato intergranulare. Sì tratta di elementi a corpo largo e appiattito. dal 
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quale originano numerosi e robusti prolungamenti. talora nastriformi, for- 
manti con le loro ramificazioni un intreccio complicatissimo. Nei corpi cel- 
lulari e nei prolungamenti spicca nettamente una struttura fibrillare. I pro- 
luangamenti assumono caratteristici rapporti con i vasi, ai quali si avvitic- 
chiano in svariati modi. 

L'A. ritiene che questi elementi corrispondano a quelli che Casar contrad- 
distinse col nome di cellule orizzontali. Ma non è ancora convinto sicuramente 
della natura nervosa che Casar loro attribuisce. Ad ogni modo è un reperto 
interessante: se si tratta di cellule di sostegno è importante il fatto della 
struttura fibrillare; se trattasi invece di cellule nervose, il rapporto di 
indiscutibile evidenza fra prolungamenti protoplasmatici e vasi sanguigni 
avrebbe notevole nnportanza nell’ interpretazione del significato funzionale 
di tali prolungamenti. 


Fragnito 


3) G. Sara — Sulla fina struttura dei centri ottici degli uccelli. Nota 
prima: il ganglio dell’istmo — Memorie del R. Istituto Lombardo, Vol. XX, 
Fase. V, con 2 grosse tavole. 


L'A. espone in questa prima nota i risultati delle ricerche che, con i 
metodi della reazione nera del Gora: e dell’ argento ridotto del Casa, egli 
ha praticato sul così detto ganglio dell'istmo di molti piccoli passeracei, del 
gallus domesticus e della columba livia. 

Il ganglio sui tagli frontali appare diviso per mezzo di un compatto fascio 
di fibre in due parti, che Pepro Ramow distinse con i nomi di regione su- 
periore e inferiore, in riguardo della loro posizione rispetto al tetto ottico. 
Sara preferisce trarre la denominazione dalla qualità degli elementi nervosi 
che si trovano nelle due regioni; e chiama porzione a cellule grandi la re- 
gione superiore di P. Ramon, più vicina al tetto, a porzione a cellule pic- 
cole la regione inferiore. Le fibre del fascio che separa le due porzioni del 
ganglio provengono in massima parte dallo strato midollare profondo del 
tetto ottico; ma ad esse si uniscono anche prolungamenti nervosi di alcune 
cellule delle due parti del ganglio, ed alcune rare collaterali di cilindrassi 
appartenenti alla porzione dei grossi elementi del ganglio stesso. 

« Pressochè tutte le fibre che provengono dal tetto, a livello della por- 
zione delle cellule grandi si dividono in due rami, dei quali l’ uno passa 
quasi sempre direttamente nel fascio midollare mediano , I altro si dirige 
invece verso la porzione delle piccole cellule, dove si esaurisce dopo aver 
dato numerose divisioni e suddivisioni formanti tra di loro un fitto reticolo 
hbrillare. Alcune fibre invece, lasciato il tetto, si dirigono subito verso il 
fascio mediano del ganglio e decorrono per tutta la lunghezza del fascio 
entro il ganglio stesso senza dar luogo a collaterale alcuna; altre ancora 
durante questo tragitto mettono sottili collaterali, le quali si staccano ad 
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angolo retto e si dirigono entro la porzione dei piccoli elementi arboriz- 
zandosi finamente. Parecchie tibre inoltre di origine lobulare, una volta en- 
trate nel ganglio , si portano tosto verso la porzione delle cellule piccole, 
ed ivi colle loro arborizzazioni contribuiscono alla costituzione dell’intreccio 
diffuso accennato. Colla reazione nera l’ A. è riuscito ad ottenere la colo- 
razione completa di tale elegante reticolo, il quale occupa appunto tutti gli 
interstizi situati fra le cellule di questa porzione gangliare, per modo che 
i singoli corpi cellulari vengono ad essere avvolti per completo da finissime 
innumerevoli fibrille. » 

« La porzione delle cellule grandi è rappresentata da elementi multipolari, 
con corpo cellulare tondeggiante od a forma stellata, di notevole volume, 
forniti di numerosi prolungamenti protoplasmatici e di un cilindrasse carat- 
teristico per le sue dimensioni e per il modo suo di comportarsi. » 

« La porzione delle cellule piccole è caratterizzata da piccoli elementi 
assai più numerosi ed avvicinati fra di loro che non quelli della regione 
precedentemente descritta. Il corpo cellulare di forma ovale o fusata o trian- 
golare è munito di prolungamenti protoplasmatici piuttosto corti ed esili e 
di un prolungamento nervoso robusto staccantesi per lo più direttamente 
dal corpo della cellula. » 

Secondo il decorso, il contegno e la destinazione ultima del rispettivo 
prolungamento nervoso lA. distingue sette tipi cellulari differenti nella por- 
zione a cellule grosse e tre nella porzione a cellule piccole. 


Fragnito 


4) A. Rurrimi— Di una nuova guaina (Guaina sussidiaria) nel tratto ter- 
minale delle fibre nervose di senso nell'uomo—Zeitschrift für wissenschaf- 
iliche Zoologie, LXXIX. 1. 


È un lavoro eccellente per l’acutezza, la precisione dell’osservazione e per 
la delicatezza della tecnica. Adoperando un nuovo metodo al Cloruro d’oro, 
da lui stesso proposto, Rurrini ha potuto mettere in evidenza nel tratto termi- 
nale delle fibre nervose una nuova guaina posta fra la membrana di ScAwann 
e quella di HrxLF. 

Questa guaina sarebbe destinata a proteggere le fibre di senso nel loro 
tragitto nei muscoli e nella cute. Essa segue in tutte le biforcazioni, in tutte 
le tortuosità la fibra e si comporta diversamente nei diversi organi nervosi 
periferici. Così nei corpuscoli di Pacini la guaina sussidiaria (così è stata 
chiamata dall’A.) non s’ interrompe e penetra nell’ interno del corpuscolo e 
va a costituire la clava; nei corpuscoli di Gore e di RurriNi si espande ad 
imbuto e ne forma il rivestimento connettivale esterno. 

La guaina sussidiaria sarebbe costituita da tessuto connettivo perchè dis- 
sociata essa mostrasi formata da fasci di fibrille connettivali fra le quali si 
notano nuclei di cellule fisse. 


- 
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Dimostrata la natura connettivale della guaina sussidiaria viene implici- 
tamente ad essere dimostrata la natura degli organi nervosi periterici che ne 
sono la diretta continuazione. Ed il RureFIni ne ha data una riprova con altre 
osservazioni fatte direttamente su corpuscoli del Pacini, dei quali ha potuto 
chiaramente stabilire la struttura connettivale. 


G. Dragotti 


5) A. Rurrint — Un metodo di reazione al cloruro d’ oro per le fibre e 
le espansioni nervose periferiche — Siena, 1905. 


È un metodo che darebbe buoni risultati nel mettere in evidenza le fibre 
e le espansioni periferiche dei nervi della cute, delle mucose e dei muscoli 
e del periostio, ma di difficile riuscita per le terminazioni dei nervi nei pa- 
renchimi. 
Esso ha dato agio all'Autore di fare importantissime osservazioni sulle 
terminazioni nervose e però brevemente lo riassumiamo. 
1. Immersione in una soluzione acquosa di a. formico puro per 10-30 
minuti. 
2. Quando i pezzi sono divenuti trasparenti, si cavano dalla soluzione 
e si passano su carta bibula o meglio su di un panno. Si comprimono leg- 
germente per liberarlo più che si può dell’eccesso di soluzione di a. formico. 
3. Immersione per 20-30 minuti in una soluzione acquosa all’ 1%, di 
Cloruro d’oro cristallizzato purissimo. 
4. Con pinzette a branche d’avorio si cavano i pezzi e si trattano come 
nel n.° 2. 
5. Passaggio in soluzione acquosa di a. formico allo stesso titolo ado- 
perato per la prima acidificazione per 24 ore al buio completo. 
6. Asciugare come ai numeri 2 e 4, passaggio diretto in glicerina pura 
per otto giorni. 


G. Dragotti 


6) A. Micgzorte — Contribution a l’etade de l’ histologie tine de la cellule 
nerveuse — Le Névraxe — Vol. VI, Fasc. 3. 


L'A. adoperando il nuovo metodo d’ impregnazione del Casar ha esaminata 
la struttura delle cellule dei gangli intervertebrali, del midollo spinale, del 
bulbo, del cervelletto, della corteccia cerebrale, del corno d’Ammone, del 
bulbo olfattivo e della retina. In tutte le cellule delle varie parti del sistema 
nervoso esaminate ha osservato la presenza di un reticolo. Questo reticolo 
in alcune cellule è evidentissimo, in altre assume un aspetto fibrillare a 
causa della scarsezza di anastomosi interfibrillari. Sotto questo punto di vista 
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le cellule nevrose sì potrebbero dividere in due classi: reticolari e fibrillo- 
reticolari. 

D'altra parte l’A. si sentirebbe autorizzato a distinguere le cellule ne- 
vrose in due grandi tipi: primario e secondario. 

Al primo tipo apparterrebbero quelle cellule di piccole dimensioni a fi- 
brille molto grosse poco numerose e che conservano la loro individualità per 
una gran parte del corpo cellulare. A] secondo tipo apparterrebbero le cellule 
di grandi dimensioni a fibrille sottilissime, eccessivamente numerose che si 
disperdono nel reticolo. 

Ciascuno di questi tipi si dividerebbe nelle predette due classi, in reti- 
colari e fibrillo-reticolari. 

Al tipo primario apparterrebbero tutte le cellule nervose embrionali e le 
cellule del nucleo acustico anteriore dell’adulto. 

Le cellule del secondo tipo invece costituirebbero 1’ asse cerebro spinale 
dell’ adulto, e propriamente quelle con struttura fibrillo-reticolare costitui- 
rebbero prevalentemente le cellule motrici, e quelle con struttura reticolare 
le sensitive. i 

Ma l'A. stesso afferma che questa corrispondenza tra struttura e funzione 
delle cellule non ha che un valore relativo, poichè è più la forma e la di. 
sposizione dei prolungamenti che regola la struttura fibrillare. 

In rapporto alla quistione dell’ indipendenza delle fibrille numerose osser- 
vazioni gli consentono di affermare che le fibrille sono anastomizzate fra di 
loro sia nei prolungamenti che nel corpo cellulare, 

Infine l'assenza assoluta di anastomosi extra-cellulare e di un reticolo pe- 
ricellulare non gli lasciano alcun dubbio sulla indipendenza del neurone. 


G. Dragotti 


7) C. Pargos et M. Gorpstein — Recherches sur l’ influence exercée par 
la section transversale de la moelle sur les lésions secondaires des cellules 


motrices sous-jacentes et sur leur réparation — Revue Neurologique, XIII 
Annee, N.° 4. : 


Gli AA. hanno in un primo coniglio praticato il taglio dello sciatico nel 
cavo popliteo e la sezione trasversa della midolla nella regione lombare su- 
periore. Essendo morto |’ animale dopo tre giorni, |’ esame istologico nelle 
cellule midollari corrispondenti al nervo sezionato, sopratutto quelle inner- 
vanti i muscoli plantari del piede (gruppo post-postero-laterale di Onur) mise 
in rilievo notevoli alterazioni: tumefazione dell’elemento, divisione del corpo 
cellulare in due zone, una perinucleare ricca di sostanza cromatica, ed una 
periferica, più larga della precedente, quasi incolore, priva di sostanza cro- 
matica. l 

In un secondo coniglio, di confronto, fu praticata semplicemente la se- 
zione dello sciatico nel cavo popliteo. Essendo stato ucciso dopo tre giorni 
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dail'atto operatorio, l'esame istologico delle succennate cellule lasciò notare 
ipertrofia delle cel'ule ed una zona periferica di cromatolisi molto più ri- 
stretta di quella delle cellule del primo coniglio. 

Praticata la doppia operazione del taglio dello sciatico e del segmento lom- 
bare superiore della midolla ad un altro coniglio, ed essendo questo morto 
dopo undici giorni, le cellule corrispondenti al nervo sezionato presentavano 
semplice rarefazione pigmentaria, ma non scomparsa completa della so- 
stanza cromatica alla periferia. Le cellule nel coniglio di confronto, operato 
di sola sezione dello sciatico e sacrificato dopo 12 giorni dall’atto operatorio, 
presentavano alterazioni alquanto più lievi e il nucleo era vescicoloso ed ec- 
centrico. 

In un terzo coniglio con doppia operazione, morto dopo 23 giorni, le cel- 
lule in parola presentavano una larga zona di cromatolisi periferica, ed in 
qualche punto scomparsa completa della sostanza cromatica, laddove nel- 
l’animale dì confronto le lesioni erano appena percettibili e consistenti in 
lieve rarefazione della sostanza cromatica ed ipertrofia dell'elemento cellulare. 

I risultati, di queste ricerche e di altre analoghe praticate nei cani au- 
torizzano gli AA. a concludere: 1) La sezione della midolla esercita una non 
dubbia influenza sui fenomeni di reazione della cellula nervosa consecutivi 
alla sezione del suo cilindrasse : la soppressione dell’ influsso nervoso dei 
centri superiori favorisce l intensità delle lesioni: 2) La sezione della mi- 
dolla impedisce la riparazione delle cellule in regioni piazzate al disotto 
della lesione, condannandole probabilmente ad un’ atrofia definitiva sino 
alla loro scomparsa: 3) Contrariamente all'opinione di Lapixski, nel coniglio 
e nel gatto, parimente che nell’ uomo e nel cane, solo i gruppi cellulari po- 
stero-laterali e post-postero-laterali presiedono all’ innervazione motrice della 
gamba e del piede. 


: G. Ansalone 


8) E. Mepea — L'applicazione del nuovo metodo di Ramon y Casar allo 
studio del sistema nervoso periferico — Comunicazione alla Società medico- 
Chirurgica di Pavia, 14 gennaio 1905. 


Interessante nota, in cui lA. riferisce i primi risultati delle fini altera- 
zioni che si osservano nei nervi degenerati sia in via primaria sia in se- 
guito ad una lesione sperimentale. In tale studio l’A. pel primo ha applicato 
ai nervi alterati il nuovo metodo al nitrato di argento proposto da Ramon 
Y CAJAL. 

Ha così egli osservato in un coniglio, nel quale aveva prodotto speri- 
mentalmente una grave nevrite parenchimatosa , nella porzione periferica 
del nervo sezionato longitudinalmente accanto ai soliti reperti che accom- 
pagnano la degenerazione del nervo, l’esistenza di numerosissime fibrille di 
diverso spessore dalle più tenui ed esili ad altre alquanto e differentemente 
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più grosse che attraversano tutto il campo del microscopio ora isolate. ora 
abbinate, ora riunite a formare degli esili fascetti. Quanto ai loro rapporti 
coi nuclei proliferati, lA. può per ora affermare che tali fibrille si riscontrano 
sopratutto in maggior numero là dove è abbondante la proliferazione cellu- 
lare: altro non può dire circa la natura del rapporto loro colle cellule e che 
esiste fra fibrille e cellule un rapporto di vicinanza assai intimo. L’ A. non 
ha finora visto rapporto diretto di continuità tra le fibrille descritte ed i 
vecchi cilindrassi. 

Le ricerche saranno continuate ed estese, in seguito con lo stesso metodo, 
at nervi patologicamente alterati per portare nuovo contributo alla non an- 
cora risoluta questione della rigenerazione dei nervi. 


E. La Pegna 


9) L Dwerine et E. Gavexter — Contribution a leétude des localisations 
motrices dans la moelle épinière. Un cas d'hémip'égie spinale à topographie 
radiculaire dans le membre supérieur avec anesthésie croisée et consécutive 
a une hématomvélie spontanée. — Revue Neurologique. XIII.® Année, N. 6. 


E un caso clinico di grande interesse. 

7 inferma presenta una emiplegia destra. datante da circa due anni e 
residuale di una quadriplegia istallatasi repentinamente, senza ictus e disor- 
dine alcuno della coscienza, preceduta solo da dolori folgoranti irradiantisi 
dalla regione dorsale della colonna vertebrale all’arto superiore di dritta. 

In questo notasi di caratteristico: l'avambraccio ha direzione normale; la 
mano e le dita sono in flessione palmare molto marcata: sono paretiei i muscoli 
tricipite brachiale ed estensori del pugno e delle dita; del tutto normali sono 
il deltoide, il bicipite, il brachiale anteriore ed il lungo supinatore, vale a 
dire tutto il gruppo radicolare superiore; la mano è in flessione palmare ed 
inclinata dal lato radiale; il pollice ha la prima falange estesa secondo l’asse 
del metacarpo: la falange ungueale è in semiflessione; l'indice ha la prima 
falange estesa, la falangina e la falangetta in leggera flessione; ne risulta 
così una specie cdi pinza che è suscettibile di un certo numero di movimenti e 
che l’ammalata utilizza per cucire, scrivere, lavorare di crochet ete.; le altre 
dita sono in flessione palmare. 

Nell’ arto inferiore di dritta nulla di notevole ; la paralisi ha i caratteri 
propri e specifici delle emiplegie volgari. 

L'esame delle sensibilità rivela : 

a dritta, dal lato omonimo cioè all’ emiplegia, diminnzione della sensi- 
bilità tattile. termica e doloritica secondo una zona radicolare interna cor- 
rispondente all'ottava cervicale e 1* dorsale ; 

a sinistra invece dissociazione siringomielica (analgesia e termoanestesia) 
risparmiante |’ arto superiore ed interessante il tronco e l’ arto inferiore a 
partire da una linea trasversale sopra mammillare, come limite superiore. 
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L'esame elettrico dà risultato negativo. 

Notasi qualche disordine da parte dell'occhio di dritta: diminuzione della 
rima palpebrale, infossamento marcato del globo oculare, pupilla miotica ri- 
spetto a quella di sinistra. 

La diagnosi di ematomielia spontanea si impone per | inizio brusco dei 
disordini, per la mancanza di ictus, per la presenza dei dolori lancinanti etc. 

In quanto a localizzazione della lesione, gli AA. notano quanto segue: La 
anestesia incrociata e dissociata del lato sinistro, estendentesi dalla linea 
sopramammillare sino a tutto l'arto inferiore corrispondente, prova che la 
sostanza grigia centrale è stata lesa dal focolaio emorragico e che questo 
non si estende più in alto dell'origine del 2° paio dorsale. Nel lato parali- 
tico i disordini sensitivi sono limitati al dominio dell’ VIII* cervicale e 1 
dorsale: dato quindi che nella midolla le localizzazioni sensitive. al pari delle 
motrici, siano di ordine radicolare, come avrebbe dimostrato uno degli AA. 
con precedenti osservazioni cliniche, il focolaio deve avere distrutto a dritta 
la base del corno posteriore per una altezza corrispondente al 1° segmento 
dorsale ed VIII° cervicale. In favore di una tale localizzazione depongono 
anche i sopracennati disordini oculo-pupillari di origine simpatica. Il focolaio 
quindi, avendo preso origine nella sostanza grigia centrale, ha dovuto espan- 
dersi dal basso in alto ledendo il corno posteriore dritto nel dominio del- 
PVII. segmento cervicale e I° dorsale. 

Dal lato della motilità, nell’arto superiore di dritta ha interesse la distribu- 
zione della paralisi secondo il tipo radicolare, cioè la limitazione ai muscoli 
innervati dalla VII, VIII cervicale e I* dorsale, laddove quelli corrispon- 
denti alla V e VI cervicale sono del tutto integri. 

+ D'altro canto la paralisi dell'arto inferiore di dritta con i caratteri ordinari 
della emiplegia volgare necessita una espansione del focolaio nel cordone 
laterale del lato dritto, interrompente il fascio piramidale a livello dell’ VIII’? 
Segmento cervicale: così si spiega la paralisi con contrattura dell’ arto in- 
feriore e la contrattura dei flessori della mano. 

La paralisi a tipo radicolare dell’arto superiore non può egualmente spie- 
garsi se non per un prolungamento del focolaio nei cordoni laterali del VIIe 
e VI° segmento cervicale. Mancando l’ atrofia muscolare ed ogni reazione 
elettrica degenerativa, nè la sostanza grigia nè le radici possono essere lese. 
La lesione non può esistere se non nel fascio piramidale: d’altro canto, dato 
il lieve grado di paralisi del tricipite e dei muscoli della regione posteriore 
dell’antibraccio, detta lesione deve essere alquanto limitata, per un graduale 
restringimento del focolaio dal basso all'alto. Ammessa una lesione parziale 
del fascio piramidale, per spiegare la monoplegia a tipo radicolare, bisogna 
ammettere che il fascio piramidale si termini nella midolla secondo una di- 
stribuzione radicolare. Per gli AA., è la sola ipotesi plausibile. 

Ad ogni modo, una importante conclusione scaturisce dallo esame accurato 
di questo caso clinico: una lesione limitata del fascio piramidale nella re- 
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gione cervicale può determinare la produzione di una monoplegia brachiale 
a tipo radicolare. 


G. Ansalone 


10) J. CoLLier and F. Buzzaro — The degenerations resulting from le- 
sions of posterior nerve roots and from lesions of the spinal cord in man. 
A study of twenty cases — Brain, Vol. CIV, Parte IV. 


Gli AA. hanno avuto occasione di esaminare due casi nei quali vi era 
una lesione isolata delle radici posteriori nella regione cervicale e lombo- 
sacrale, e molti casi di lesione trasversa del midollo spinale a varie altezze. 

Il metodo di Marcm con la modifica di Buscu era principalmente usato 
nella ricerca istologica. 

Dei casi di lesione delle radici posteriori uno presentava degenerazione 
della sola terza radice lombare, l’altro di tutte le radici sino alla seconda 
lombare compresa. Dall'esame di questi casi gli AA. conchiudono: 

Nella regione cervicale e toracica del midollo le fibre esogene discendenti 
occupano una piccola area che si estende anteriormente all’ angolo cornu- 
commessurale e posteriormente giunge alla periferia posteriore del midollo, 
alla parte interna del cordone di BurpacH. Queste fibre contribuiscono in 
gran parte alla formazione del tratto virgola. I collaterali discendenti met- 
tono capo alla sostanza grigia della regione cornu-commissurale ed al corno 
posteriore dello stesso lato, e alcuni si prolungano per parecchi segmenti ; 
si trovano fino al cono midollare. 

Nella regione lombo-sacrale le fibre esogene discendenti rapidamente rag- 
giungono le vicinanze del setto mediano posteriore e sono presenti in gran 
numero nell’ area ovale di FLEcusie e nel triangolo sacrale di Gompau.t € 
Pumippe. Non 6 evidente se le bandelette periferiche di Hocks contengono 
fibre esogene o endogene; vi sono buone ragioni per supporre che sono for- 
mate da fibre endogene ed esogene. La porzione ventrale dei cordoni po- 
steriori contengono fibre esogene ed endogene, ma queste ultime sono meno 
numerose che le altre e sono limitate alla sua parte mediana. 

Nella regione lombo-sacrale, una piccola area che giace superficialmente 
e medialmente all’ entrata delle DO posteriori è composta quasi inticra- 
mente di fibre endogene. 

Dallo studio dei casì di mielite trasversa di varia origine gli AÀ. con- 
chiudono : 

Le degenerazioni discendenti mostrano chiaramente che alcune fibre del 
fascio piramidale vanno a finire nella colonna di CLaLkk, mentre non si os- 
serva alcuna fibra del fascio piramidale laterale che passa nel corno ven- 
trale. Il cordone limitante laterale ventrale è fatto di fibre discendenti di 
corto corso intraspinale, quello dorsale di fibre corte ascendenti, 


~ 


——_——— + 


eee aa 


— 141 — 


Le degenerazioni discendenti nei cordoni posteriori erano costantemente 
osservate, sempre con il metodo di Marcar. Al di sotto di una lesione si- 
tuata sopra il decimo segmento dorsale, si osserva, nei cordoni posteriori 
un fascio degenerato discendente come una striscia, estesa al fascio postero- 
esterno, e propriamente dal tratto di unione del corno dorsale con la com- 
missura, ad un tratto della superficie un poco mediale alla entrata delle ra- 
dici dorsali. Le fibre che formano questo fascio tendono a riunirsi alle due 
estremità. Verso il dodicesimo segmento dorsale questo fascio discendente 
si divide in due metà, una ventrale ed una dorsale. Il gruppo ventrale (fa- 
scio solco-commessurale di Durour) sì mantiene vicino al corno grigio po- 
steriore, inchinandosi verso il setto, discende e sparisce costantemente al 
sesto segmento lombare, le sue fibre passano nella sostanza grigia. Alcune 
tibre che compongono la suddetta porzione del fascio discendente del cordone 
posteriore, passano il setto, corrono dorsalmente, e concorrono alla forma- 
zione dell’area ovale alla parte superiore del terzo segmento lombare. Questo 
fatto è stato anche osservato da Bruce. La porzione dorsale passa alla pe- 
riferia dorsale del midollo, alla parte inferiore dell’ undicesimo o dodicesimo 
segmento dorsale e costituisce la bandeletta periferica di Hocar. Molte fibre 
sottili spariscono, altre rimangono nei diversi tratti della regione dorso-esterna 
delle colonne posteriori. Le fibre della bandeletta di Hocke raggiungono il 
setto al primo o secondo segmento lombare e nei tre segmenti lombari se- 
guenti formano l’area ovale e poi il triangolo sacrale al terzo segmento sa- 
crale e finalmente entrano nella sostanza grigia posteriore dello stesso lato, 
nel quinto segmento sacrale e nella porzione coccigea. Questa descrizione 
coincide con quella fatta da Hocke e da altri, con l'aggiunta che sottili fibre 
si fermano alla regione dorsale ed esterna dei fasci posteriori, e ciò si os- 
serva nella lesione dalla regione dorsale media al cono, dove essi corrono 
ventralmente nello spessore dei cordoni posteriori per entrare in ultimo nella 
sostanza grigia. Le fibre del setto ventrale di HocHe si osservano sempre, 
ma variabili in numero. Nelle lesioni della regione cervicale e dorsale su- 
periore si seguono per due segmenti, nelle lesioni delle regioni inferiori 
non si potevano seguire per più di un segmento. Passando ventralmente 
lango il setto queste fibre finiscono nella sostanza grigia. 

Degenerazioni ascendenti — In tutti i casì di lesione trasversa del midollo 
spinale si osservano fibre degenerate in tutta la lunghezza del fascio lon- 
gitudinale superiore al di sopra della lesione. Il numero delle fibre alterate 
era maggiore quanto più il livello della lesione era in alto. 

In caso di lesione nella regione dorsale inferiore si osservavano solo poche 
fibre. Nei casi di lesione delle radici dorsali e di mielite trasversa la de- 
generazione nei cordoni posteriori era uguale a quella descritta: non sì os- 
servava alcuna fibra che dai cordoni posteriori andava al cervelletto. 

In diversi casi gli AA. hanno osservato fibre che passavano nella sostanza 
grigia che sta in mezzo ai corpi restiformi, provenienti dai nuclei posteriori 
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c potevano essere seguite lungo il fascio vestibolare discendente, come HorsLey 
e Ture hanno dimostrato. 

La degenerazione del fascio cerebellare diretlo dimostra che le fibre di 
esso hanno origine al rigonfiamento lombare e cervicale e si possono distin- 
guere dalle altre fibre ascendenti per la loro maggiore grandezza. Le fibre 
le quali sono situate più dorsalmente, costituiscono un sistema speciale: il 
fascio spino-vestibolare, che giace come una lingua tra la sostanza gelati- 
nosa e la periferia, nella porzione superiore al primo segmento cervicale. 
Esse costituiscono le prime fibre arcuate, si curvano sulla sostanza grigia 
che copre i corpi restiformi, sì situano ventralmente ad essi e si dividono 
nella sostanza grigia che circonda la radice vestibolare discendente. 

I plessi midollari ventrali e dorsali descritti da Horsuev e THikLE sono 
stati riscontrati costantemente dagli AA. ed erano formati da collaterali 
delle fibre del fascio cerebellare diretto. Fibre degenerate erano rintracciate 
in ogni caso sino al peduncolo del flocculus e molte di esse entravano nel 
nucleo dentato. 

Fibre dei fasci di Gowers degenerate si riscontravano nel fascio cerebel- 
lare diretto, nel peduncolo cerebellare medio, nel nucleo di BrcaTEREW e di 
DEITERS, nella radice discendente del sesto nervo, sempre con decorso ascen- 
dente, per il velum in ambedue i collicoli posteriori, nel verme superiore. 
Fibre di questo fascio possono entrare a fare parte dei plessi midollari col- 
laterali. 

Le fibre spino-segmentali sono state seguite al nucleo del lemnisco laterale 
ed ai due collicoli del lato opposto. 

Il fascio spino-talamico poteva essere seguito solo fino al nucleo ventrale 
del talamo. Esso ha una posizione ventrale al corpo genicolato interno; al- 
cune fibre lasciano il fascio e finiscono nella porzione laterale della substan tia 
nigra. 


M. Sciuti 


Fisiologia e Fisiopatologia 


11) F. Capogianco — Dell’azione di alcuni estratti organici sul lavoro mu- 
scolare—Altt della R. Accademia della Scienze fisic. e mat. di Napoli, vol. 
XII, Serie 2.3 N.° 10. 


L’A. ha sperimentato nel Bufo vulgaris l’azione dell'estratto pituitario, del 
surrenale, del timico, dell’ovarico, del renale, del prostatico, dello splenico, 
del testicolare, di quello della glandula tiroide e della tiroidina. Dall'esame 
di numerosissimi tracciati gratici ottenuti dalla stimolazione del gastrocnemio, 
sia diretta che attraverso lo sciatico, previa iniezione nel sacco linfatico 
dorsale di soluzioni isotoniche dei cennati estratti organici, è venuto alla 
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conclusione che tutti, eccezione fatta di quello testicolare, sono capaci di 
influenzare il lavoro muscolare nell’animale in esperimento. 

Una distinzione però è a farsi: per alcuni di essi la influenza si rivela 
specialmente pel muscolo, per altri invece è l'espressione di un attossicamento 
generale dell’organismo. 

Spiegano un'azione elettiva sui muscoli la tiroidina, l'estratto pituitario, il 
surrenale , il timico e subordinatamente l’ estratto della glandula tiroide. 
Hanno un’ azione tossica generale l’estratto ovarico, il renale, il prostatico, 
lo splenico. l 

Di quelli appartenenti alla prima categoria la tiroidina è capace di eccitare 
il lavoro muscolare, aumentando l'energia del muscolo: la sua azione però 
è ancora maggiore quando il muscolo è affaticato. Sul muscolo fresco, pure 
riuscendo ad aumentare la eccitabilità iniziale, non arriva a produrre un 
aumento effettivo del lavoro muscolare. La sua azione è ancora più pro- 
nunziata, anche se iniettata in minore quantità, quando sia preceduta altra 
introduzione di essa nell'organismo dell'animale in esperimento. Tale azione 
vivificatrice della tirvidina avverasi sia quando venga stimolato direttamente 
il.muscolo, sia quando si stimoli colla corrente indotta il nervo. Essa agisce 
probabilmente sulle terminazioni nervose intramuscolari, allorchè queste sono 
attossicate dai prodotti dalla fatica , accelerando così il ricambio nutritivo 
del muscolo. 

A differenza della tirvidina, l'estratto secco della tiroide, pure eccitando 
la funzione muscolare, esercita un'azione saltuaria ed abnorme che dà un 
lavoro irregolare ed atipico, tanto più manifesto quanto più grande è la 
stanchezza del muscolo. i 

In quanto all’estratto surrenale, i risultati delle esperienze dell'A. non con- 
cordano con quelli di altri osservatori, i quali attribuirono a questo estratto 
organico la capacità di restaurare il muscolo affaticato, neutralizzando le 
sostanze tossiche prodotte dalla fatica: viceversa lA. constatò che esso agisce 
come un veleno della funzione motrice muscolare, paragonabile precisamente 
nei suoi effetti all'azione della fatica. 

Difatti previa iniezione di 5 cme di soluzione isotonica di cloruro di sodio 
con estratto surrennale 1/20, all’eccitazione diretta del muscolo, non compaiono 
immediatamente modificazioni importanti nel tracciato grafico. Venuta la fase 
di stanchezza, e ripresa l’eccitazione dopo mezz’ora di riposo, nel tracciato 
notasi che dopo le prime cinque contrazioni, progressivamente più ampie, si 
ha una serie di contrazioni deboli, ed il muscolo resta in un certo grado 
di raccorciamento. Dopo un secondo intervallo di riposo di mezz'ora, ripe- 
tendo l’esperienza, l’accorciamento è ancora maggiore. Ora è noto che una 
successione di stimoli non tetanizzante per dati muscoli, può divenire tale 
quando concorrano condizioni che rendano più lento il decorso della scossa 
muscolare ed è noto anche che la stanchezza è una delle più opportune tra 
queste condizioni: dato ciò l’ A. inclina a ritenere che la peculiare grafia 
del gastroeuemio , consecutiva all’ iniezione dell’ estratto surrennale , possa 
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considerarsi come la conseguenza dell’assunzione di sostanze che provoca- 
rono nel muscolo effetti analoghi a quelli che sogliono produrre le sostanze 
tossiche della fatica. 

Gli estratti renale, timico, ovarico, splenico agiscono sul muscolo perchè 
avvelenano l'organismo e sono letali. 


G. Ansalone 


12) G. VassaLe—Fisiopatologia dell’ apparecchio delle capsule surrenali— 
Comunicazione alla Società medico-chirurgica di Modena, tebbraio 1905. 

¢ 

L’A., basandosi su esperienze proprie e tenendo presenti le ricerche di 
altri osservatori, conchiude che il paraganglio addominale aortico, costituente 
la massa più cospicua di tessuto cromaftine extracapsulare non manca mai 
negli animali da esperimento, quali il cane, il gatto. 

Il tessuto cromaftine extracapsulare varia in quantità da animale ad ani- 
male della stessa specie. 

Con l’ asportazione di una capsula surrenale e del paraganglio addomi- 
nale aortico si può nei gatti giovani avere la morte con gli stessi sintomi, 
conseguenti allo scapsulamento bilaterale ed allo svuotamento bilaterale della 
sostanza midollare delle capsule surrenali. Contro questi sintomi ha azione 
pronta la paraganglina somministrata per bocca. 

La sopravvivenza di qualche raro animale allo scapsulamento in più tempi 
è da spiegarsi con la quantità di tessuto cromaffine , ossia dei paragangli 
extracapsulari. 

Il benessere degli animali operati in un tempo o in più tempi di capsu- 
lectomia maxima, ossia di quell’estirpazione che loro può permettere la vita, è 
dovuto essenzialmente ad un fenomeno di adattamento , poichè il restante 
tessuto cromaftine, non essendo suscettibile di iperplasia, perchè tessuto al- 
tamente evoluto, per quanto iperfunzioni non può compensare interamente 
la funzione perduta. 

L’ ipertrofia riscontrata dal MarEnGHI nell’ipofisi delle cavie e dei coni- 
gli scapsulati in più tempi , non è una ipertrofia compensatoria, ossia non 
sta a significare supplenza funzionale fra ipotisi ed apparecchio delle capsule 
surrenali. 

L’ esperienze sull’ estirpazione di una capsula surrenale e del paraganglio 
aortico addominale nei gatti giovani, confermano indirettamente le esperienze 
dell’ A. e del Zaxrroenini sull’ ablazione della sostanza midollare nelle due 
capsule snrrenali e stanno anche esse a dimostrare nella capsula surrenale 
due funzioni distinte (una funzione midollare e una funzione corticale). 

La distinzione di due funzioni indipendenti nell’ apparecchio capsulare è 
confortata da tante prove e conferme che si può oggidi riconoscere senz’ al- 
tro come un dato di fatto acquisito alla scienza. 
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Inoltre, è ormai certo che la fisiologia accanto alla funzione del simpa- 
tico, dovrà collocare la funzione nuova del tessuto cromaftine o tessuto para- 
simpatico, ossia dei paragangli , i quali hanno per ufticio di secernere un 
principio indispensabile per la vita, la paraganglina. 

Essendo, quindi, dimostrate ormai sicuramente nella capsula surrenale due 
funzioni distinte (funzione corticale e midollare), deve riconoscersi come im- 
propria la denominazione di capsula surrenale e deve ad essa sostituirsi 
quella di apparecchio della capsula surrenale, il quale risulta da due organi 
distinti, ossia la sostanza corticale, che, come ha dimostrato Konv, è la vera 
capsula surrenale; e la sostanza midollare, che si origina dall’ abbozzo del 
simpatico, rientra nel tessuto cromattine ed è un paraganglio soprarenale, 
simile del tutto, per l origine embrionale, per struttura e per reazioni mi- 
crochimiche e per l'azione degli estratti ai restanti paragangli extracapsu- 
lari. 


E. La Pegna 


Psicologia 


13) M. C. Scavyren — Comment doit-on mesurer la fatigue des écoliers? — 
Archives de Psychologie, Tome IV. 1904. 

L’autore si occupa della seguente questione: L’ insegnamento del pome- 
riggio nelle scuole, è inferiore o superiore a quello del mattino? Si dice 
ordinariamente che sia inferiore. Ma il ditcile sta a dimostrarlo con prove 
irrefragabili. Fa quindi una breve critica dei procedimenti usati per venire 
a capo della soluzione di questo problema, giungendo ad una prima eon- 
clusione, che di tre metodi di indagine quello psicologico non ha portato 
a risultati ooncordanti ; quello psicotisiologico, consistente in esami estesio- 
metrici ed ergografici ha fornito delle discrete indicazioni ; quello patolo- 
gico (statistica delle malattie) ha dimostrato che il numero e la frequenza 
delle malattie son maggiori nelle scuole con insegnamento pomeridiano che in 
quelle senza questo insegnamento (Scwip Mommoxnar) ed aumentano con la du- 
rata dei compiti di classe obbligatorii ( AxeL Keu). Questi risultati degli 
esami di fatti patologici inerenti alla scuola sembrano all’ autore inoppugnabili. 
Quali le ragioni del disaccordo fra tutte queste ricerche? Primo dovere è quello 
di far nuove esperienze, riesaminando i metodi, e perciò l’autore ha intrapreso 
delle nuove serie di esperimenti di psicologia nella scuola. Egli aveva già 
dimostrato in precedenti lavori che i risultati ottenuti studiando la memoria 
uditiva dei numeri, sono influenzati sopratutto dal momento del cominciare. 
Le cifre più alte sono date sempre dagli esercizi fatti sull’ inizio dell espe- 
rienza. Ha voluto ora verificare se la semplice copia di lettere anche desse 
le stesse risultanze. Ha costruito all’ uopo 64 combinazioni di lettere alfa- 
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betiche ed ha istituito numerose esperienze in parecchie scuole facendosi 
coadiuvare da altri insegnanti. Il primo esercizio si faceva di mattina alle 
ore nove o nove e mezzo, il secondo nel pomeriggio fra le quattordici e 
mezzo e le quindici. Con una opportuna dispesizione si faceva in modo che 
per una serie di esperienze l’inizio avvenisse al mattino e per un’altra al 
pomeriggio. Dalle cifre ottenute si ricava che nelle esperienze‘ cominciate 
al mattino e ripetute nel pomeriggio, il numero degli errori e delle omissioni 
è minore nel pomeriggio, ed in quelle cominciate nel pomeriggio e ripetute 
l'indomani al mattino è minore al mattino. Si vede dunque che gli scolari, 
prima di essere sottoposti a simili esercitazioni, debbono esservi preventi- 
vamente abituati, in modo da poter eludere l’effetto che la curiosità, l'e- 
mozione, la paura ed altri sentimenti suscitati dalla novità delle disposizioni 
sperimentali possono produrre. L’esame psicologico degli scolari è irto di 
difticoltà, ed i fenomeni attribuiti alla stanchezza mentale finora riscontrati 
non sono da mettersi tutti sul conto di questa. 

L'autore ha fatto anche delle esperienze dinamometriche. Non ha voluto 
servirsi dello ergografo, poichè questo è uno strumento che non può essere 
adoperato per una collettività. Ha usato il dinamometro ellittico ed ha 
trovato che la forza muscolare aumenta durante la seconda ora di scuola 
rispetto alla prima, e non comincia a diminuire che alla terza ora. Ciò so- 
pratutto nei maschi. Tuttavia è ancora a notare che |’ interesse, il quale si 
mantiene vivo sul principiar delle esperienze anche può influenzare per suo 
conto i risultati. A tale uopo l’autore ha scelto cinque scolari, ben disciplinati 
ed ha fatto eseguire degli esercizi dinamometrici cominciando al mattino 
alle nove e facendoli poi ripetere il pomeriggio. Con altri cinque allievi ha 
fatto eseguire i primi esercizii nel pomeriggio e la ripetizione |’ indomani 
mattina. Ebbene i primi han dato tutti più alte cifre al mattino ed i se- 
condi nel pomeriggio, sia con la mano destra che con la sinistra. Non v'è 
dubbio quindi che la migliore qualità del risultato è dovuto allo interesse 
che desta l inizio dell'esperienza. 

Vengono poi delle esperienze estesiometriche. L’estesiometro è un appa- 
recchio che suscita fra gli scolari la più viva curiosità; alcuni rifiutano e 
poi si piegano a farsi esaminare dopo parecchie reticenze; altri sono eroica- 
mente tranquilli, ma tutti bramano liberarsi presto da una manipolazione 
che è loro molesta. La sola sodisfazione che mostrano è di poter abbando- 
nare per pochi minuti la scuola per entrare nell’ ufticio del direttore. Si 
comprende che in queste condizioni psicologiche non è sperabile ottener ri- 
sultati attendibili. L’ autore ha evitato tutti questi inconvenienti, operando 
su di un piccol numero di fanciulli che faceva venire al suo laboratorio al 
mattino e al pomeriggio ed a cui amichevolmente e paternamente spiegava 
il fine delle sue ricerche. Avendo così eliminato gli effetti delle condizioni 
determinate dall’ inizio, ha trovato costantemente la sensibilità cutanea di- 
minuita nel pomeriggio. Il metodo astesiometrico sembrerebbe di gran lunga 
superiore a tutti gli altri tin qui menzionati. 
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Le conclusioni principali del lavoro sono che vi è un errore fondamentale 
in tutte o quasi le ricerche condotte sul procedimento della stanchezza ce- 
rebrale, che i metodi possono magari esser buoni per sè stessi, ma venir 
malamente usati, e che nel riferire di queste ricerche, bisogna esporre con 
ogni minuzia il modo che si è seguito nello operare sugli allievi, perchè si 
possano valutare tutte le influenze estranee che abbiano potuto concorrere 
ai risultati finali. 

In complesso si può dire che il lavoro del pomeriggio è inferiore a quello 
del mattino. ' 


E. Patini 


14) N. Vascuipr e Cr. Vurpas — Essai sur la psychologie de l'impulsion 
sexuelle — Journal de Neurologie, n. 3, 1905. 


Gli AA. in numerose osservazioni sull’ impulso sessuale hanno constatato 
sempre un rapporto stretto fra la tendenza all’impulso e il desiderio genitale. 
La maggior parte degl’impulsivi, studiati dagli AA., manifestavano costan- 
temente una marcata tendenza all’ erotismo con le loro parole, con i loro 
propositi, coi loro gesti e con la loro mimica, e con la loro attitudine ge- 
nerale. Un altro fatto che avvalora l’ufticio dell’ immagine motrice nell’atto 
sessuale è l'influenza della musica sull’avvicinamento genitale; tanto che in 
alcuni casi patologici i rapporti non possono aver luogo senza l'eccitazione 
musicale. 

Convalida l'argomento la posizione degli occhi nell’ atto sessuale. La di- 
rezione convergente degli assi oculari, provocante un vero strabismo, traduce 
lo stato di tonicità e di iperattività del sistema muscolare. Vi è una vera 
tensione di tutto il sistema motore che si esplica dapprima in un modo to- 
nico, di poi clonico. 

Altra prova consiste nell’abbattimento e lo stato di stanchezza muscolare, 
che segue l’atto genitale. 

Sembra che l'equilibrio motore abbia raggiunta una stabilità manifesta per 
l'immobilità e la vuotezza del pensiero. 

Questo stato sembra la conseguenza della stanchezza temporanea dell’at- 
tività motrice nella sua condizione psicologica, l’immagine motrice. 

Infine, l'elevazione brusca della pressione sanguigna, sotto l’influenza di 
un eccitamento sessuale, tende a mostrare l'ufficio importante dell'immagine 
motrice e dell’elemento motore nella genesi, sviluppo ed evoluzione dell’ec- 
citamento genitale. 

Da queste considerazioni gli AA. credono poter ricavare alcuni dati sul 
meccanismo psico-dinamico dell’atto sessuale e ritengono che l'atto genitale 
consiste in una tensione sempre più accentuata dello stato motore, che, ar- 
rivato al suo massimo, presenta una fase tonica assai breve cui segue una 
fase clonica, che si termina con un periodo di adinamia e di riposo. Nella 
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produzione di questo stato e di queste differenti fasi, l’immagine motrice ha 
la parte principale. 

Nell’atto genitale il sistema motore tutto intero è interessato. L'equilibrio 
motore totale arriva ad uno stato di eccitazione e di potenzialità tale quale 
non si può mantenere senza che non intervengano fenomeni di fatica e di 
stanchezza motrice. L'erotomania, che è propria degli individui con disturbi 
dell’ immagine motrice, sembra confermare per un’ altra via l'importanza 
grande dell'immagine motrice nella vita sessuale. 

L’eccitazione motrice si traduce egualmente con fenomeni circolatorii, vaso- 
motorii, respiratorii. Gli erotici sono dei motori, ed in linea generale quasi 
tutti i motori sono erotici. In tutto il suo sviluppo ed evoluzione la vita 
sessuale è dovuta alla tendenza dell'immagine motrice e dello stato motore. 
Tutti i preparativi, tutti gli accessori che concorrono ad eccitare il desiderio 
genesico , sono specialmente gli eccitatori dell’ immagine motrice. Tutti i 
sensi possono, secondo la propria individualità, presentare un'azione eccita- 
trice dello stato motore, più o meno sviluppato ed accentuato secondo i dif- 
ferenti casi. 

I sensì provocatori degli eccitamenti genesici e motori sono variabili e 
differenti in ciascun individuo, 

Fra l’immagine motrice propriamente detta e l’immagine motrice divenuta 
sessuale vi è una differenza, sia nella modalità che nell’ insieme dei feno- 
meni psicologici o meglio degli elementi mentali, che formano |’ immagine 
motrice nella sua natura intima. 

L'immagine motrice propriamente detta possiede in sè stessa tutti gli 
elementi dell'immagine motrice sessuale. salvo l'emozione : per modo che la 
immagine motrice sessuale è essenzialmente emotiva. 


E. La Pegna 


15) W. Stonpart—-The evolution of consciousness — Brain, Vol. XXVI, 


p. III. 


La coscienza è la facoltà o la funzione per la quale noi veniamo in- 
formati dell’esistenza di ciò che ci circonda; questo fenomeno si avvera 
mercè le sensazioni, senza queste non esiste coscienza. Le sensazioni sono 
individuali; come nell'uomo si trovano anche negli altri animali. Quell’ or- 
ganismo, anche nella forma più semplice, che ha avuto una sensazione, ne- 
cessariamente deve conoscere, essendo inconcepibile un essere che sente e 
non conosce. 

Le funzioni di un organismo unicellulare sì possono concepire come sen- 
sazione e coscienza da un lato e da un altro tutte le funzioni di nutrizione 
e riproduzione. Negli organismi pluricellulari le cellule o gruppi di cellule (or- 
gani) per la suddivisione del lavoro, si specializzano; tutte le altre proprietà 
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della originaria cellula animale si riducono a vantaggio di quella necessaria 
funzione specifica. 

‘Sebbene diminuite, le antiche proprietà non scompaiono: così la cellula 
muscolare non è la sola cellula contrattile ma la più contrattile, la cellula 
nervosa è la più sensitiva ecc. Adunque se noi possiamo dire che una ameba 
ha sensazioni, diremo ancora che ciascuna cellula di quella vasta colonia di 
amebe che noi chiamiamo uomo, anche ha sensazioni e perciò come nel- 
l’ameba, così ciascun individuo cellulare dell’ uomo ha un abozzo di ciò che 
noi conosciamo come sensazione. Abbiamo detto che la coscienza presuppone 
la sensazione, ma è anche vero che questa è fondata sulla coscienza: non 
sì può concepire che si avverta una cosa, se non si conosca quello che si 
avverte, a parte la ipotetica sensazione semplice. Perciò ogni cellula del 
nostro organismo sente e conosce ciò che avverte, cioè essa è una coscienza 
unità, una elementarissima mente. Le sensazioni ricevute per od attraverso 
queste coscienze unità sono gli elementi che vanno a costituire la coscienza 
umana. 

Dallo studio delle vie motrici e sensoriali è facile vedere come, mano 
mano che si sale in elementi d’ordine superiore, avviene una maggiore in- 
tegrazione del fenomeno della coscienza, fino a che nelle zone associative 
avviene la fusione delle coscienze delle varie colonie e si ha la coscienza 
dell’organismo. 


M. Sciuti 


Neuropatologia 


16) A. Van Gesucuten — La poliomyelite antérieure aiguë de l'adulte—Le 
Névraxe, Vol. VI, Fasc. 3.° 


L’A. ha avuta l’opportunita di osservare un caso di poliomielite anteriore 
acuta in una donna di 21 anni. L’ inferma dopo pochi giorni di malessere 
generale, cefalalgia, febbre e disturbi intestinali fu colpita da paralisi com- 
pleta dei muscoli dei quattro arti. del torace e dell’addome; le facoltà 
mentali rimanevano integre, come pure la sensibilità e le funzioni del retto 
e della vescica. La morte sopravvenne dopo pochi mesi. 

All’autopsia le meningi non presentavano niente di particolare ed anche 
il midollo spinale macroscopicamente sembrava normale. 

L'esame istologico ha lasciato osservare, nel rigonfiamento cervicale al 
centro delle corna anteriori, una cavità, nel rigonfiamento lombare le corna 
anteriori notevolmente impicciolite per distruzione di sostanza grigia. Nella 
porzione sacrale la lesione va gradatamente diminuendo fino a scomparire: 
nelle altri parti del midollo la sostanza grigia conserva il volume normale, 
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ma è costituita di sostanza granulosa senza tracce di fibre. Il cono midollare 
è intatto. 

Le cellule come le fibre, nei focolai di distruzione sono del tutto scomparse. 

Le lesioni più interessanti sono quelle dei vasi: esse sono marcatissime 
in tutta la estensione delle corna grigie anteriori e mostrano che esse co- 
stituiscono un fattore di somma se non di unica importanza nella patogenesi 
della poliomielite anteriore acuta. Tali lesioni interessano sopra tutti i ca- 
pillari sanguigni della sostanza grigia ed avrebbero un’origine infettiva. 

Dopo aver dimostrato che la poliomielite anteriore acuta dell’adulto non 
si distingue per nulla dalla paralisi infantile e dopo aver fatta un’ esposi- 
zione critica delle varie interpretazioni date alle lesioni riscontrate da vari 
autori nel midollo spinale in tale malattia e delle corrispondenti teorie 
emesse sulla sua patogenesi PA. conclude che la prima alterazione a com- 
parire è quella dei vasi. La occlusione di questi per processi vari conduce 
alla mancanza di nutrizione del tessuto che si trova nel loro campo di di- 
stribuzione, e quindi ad un’alterazione più o meno profonda degli elementi 
e conseguentemente alla perdita della loro funzionalità. 

Nell'uomo colpito da poliomelite anteriore avverrebbe né più né meno di 
quanto avviene in un coniglio a cui si leghi l’aorta addominale: paralisi di 
tutti quer muscoli innervati da fibre provenienti da quella porzione del midollo 
i cui vasi sanguigni provengono dall’aorta addominale. La sola differenza è 
in ciò che la occlusione si avvera solo nei capillari e propriamente nei ca- 
pillari delle corna anteriori. Naturalmente dipende dalla durata dell’occlu- 
sione capillare la importanza dell’ alterazione degli elementi e quindi la 
capacità in questi di poter di nuovo funzionare. 


G. Dragotti 


17) D. Orr and R. Rows — System lesions of the Posterior Columns in 
General paralysis, and their bearing on the Point of Origin of Tabes Dor- 
salis — Brain, novembre 1904. 


Gli AA. hanno esaminato il midollo spinale e le radici spinali di parecchi 
individui affetti da paralisi progressiva con sintomi di tabe dorsale. Le le- 
sioni che hanno riscontrate nei cordoni posteriori, nel maggior numero dei 
casi, si trovavano nella prima fase di degenerazione, cioè non era ancora la 
lesione giunta al grado di sclerosi. L'esame è stato praticato con il metodo 
di Marcri, di Van-Gresox e di WoLrers. La conclusione importante alla 
quale i due ricercatori sono venuti dietro l'esame della degenerazione delle 
fibre dei cordoni posteriori è, che essa comincia sempre in un determinato 
punto e da esso sì estende fino alla estremità delle fibre. 

La degenerazione si presentava ugnale per ogni segmento del midollo, ini- 
ziandosi nella branca interna della radice sensitiva e precisamente nel punto 
nel quale essa entra nel midollo. 
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La lesione è più grave nella regione lombare e progressivamente andando 
in su diminuisce, salvo che alle volte aumenta all'ottavo segmento cervicale. 
La divisione esterna della radice sensitiva, cioè quella porzione fatta di sot- 
tili fibre che nel midollo formano la zona di LissavueRr, è stata osservata com- 
pletamente normale. 

Le fibre collaterali e terminali che vanno attorno alle cellule del corno 
‘posteriore e nelle colonne di CLarKE partecipano al processo degenerativo. 

Le fibre lunghe le quali erano alterate alla zona d’ entrata delle radici 
nella regione lombare si potevano seguire nel fascio di Gott nella regione 
cervicale dove si accresceva di poco il numero di esse, perchè poche erano 
le fibre che in questa regione venivano a sparire. 

Data per ciò la integrità della zona di Lissaver e l’assenza di degenera- 
zione nella parte estramidollare delle radici, è chiaro che la lesione deve 
iniziarsi al punto di entrata nel midollo della branca interna della fibra 
sensitiva. 

Gli AA. credono che le loro ricerche vengono avvalorate ed interpretate 
dalle esperienze di KòstER. Questi recidendo le radici posteriori ha osservato 
che le cellule dei gangli posteriori reagivano solo molto tempo dopo di quel 
che non avvenga nella sezione della branca periferica; esse dopo molto tempo 
si atrofizzano, le fibre subiscono una degenerazione walleriana. Nella stessa 
maniera avviene nella tabe, nella quale il punto dove le fibre vengono ad 
essere alterate è la entrata delle fibre sensitive nel midollo, cioè l'anello di 
OBsTFEINER, La causa per la quale la lesione si inizia in questo punto della fibra 
si ha principalmente per una condizione istologica e cioè, in questo punto le fibre 
perdono il neurilemma e lo strato di mielina è o assente o molto assottigliato. 
Per questa condizione il cilindrasse è facilmente attaccabile dalle sostanze 
tossiche che possono essere presenti nella corrente linfatica. La lesione ini- 
ziatasi in questo punto si propaga come atrofia della guaina mielinica e solo 
secondariamente avviene la lesione del cilindrasse; per questa condizione, 
per la maggiore o minore virulenza degli agenti nocivi, per il maggiore o 
minore numero di fibre attaccate, gli aspetti e la intensità della lesione sono 
diversi. Questa teoria, per quanto sembra avvicinarsi a quella di NacEOTTE, 
pure è contraria ad essa, poichè quest’ ultimo ammette che le fibre delle 
radici posteriori sono alterate per una neurite trasversa interstiziale, secon- 
daria ad una meningite diffusa. 

La estensione del processo forse è dipendente da un anomalo sviluppo 
delle fibre o da cause predisponenti come la sifilide. 

Concludendo, secondo gli AA. Ja tabe è una lesione sistematica che ca- 
mincia come una degenerazione parenchimale del protoneurone sensitivo e 
s’ inizia nel punto dove esso perde il neurilemma; su questo punto vulne- 
rabile della fibra vengono ad agire gli agenti nocivi contenuti nel liquido 
cefalo-rachidiano. 


M. Sciuti 
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18) F. Rosrrtson and G. DugLos M’'Rakc — On the presence of diphthe- 
roid bacilli in the genito-urinary tract in cases of general paralysis and tabes 
dorsalis — Review of Neurology ond Psychiatry, maggio 1905. 


In precedenti lavori gli AA. hanno emesso I’ ipotesi che la paralisi pro- 
gressiva dipende da una infezione tossica cronica del sistema digerente e 
respiratorio, specialmente provocata da un bacillo difteroide che dà gli spe- 
ciali caratteri alla malattia. 

Gli AA. hanno osservato quattordici donne paralitiche ; in tutte è stata 
riscontrata leucorrea vaginale e nel pus hanno visto in gran numero, ed iso- 
lato, il bacillo difteroide. Lo stesso bacillo è stato riscontrato nell’ uretra ài 
22 paralitici. 

In due uomini ed in due donne le culture che si sono ricavate dal ba- 
cillo difteroide: erano pure, negli altri si riscontrava inoltre un diplococco, 
uno streptococco, uno stafilococco ed il bacillo colli. 

In sei donne affette da altre malattie mentali è stato riscontrato il ba- 
cillo difteroide: in 3 casi nel sistema genito-urinario, in 7 uomini è stato 
riscontrato 6 volte nell’ uretra; però era in scarso numero. Ma come nella 
difterite il bacillo che pure esiste normalmente nelle vie respiratorie acquista 
una virulenza che prima non aveva, così nella paralisi progressiva il bacillo 
difteroide deve acquistare un valore diverso da quello che si riscontra in 
altri casi nell’ uomo. 

Gli AA. riferiscono che il Dott. Bruce da parecchi mesi iniettava culture 
del bacillo ditteroide isolato da paralitici ad un capro per ottenere un siero 
immunizzante. Dopo qualche tempo l’animale presentò segni di gravi disturbi 
intestinali, decadimento fisico, dopo 6 mesi ebbe un attacco congestivo e 
morì; nell’esotago fu riscontrato il bacillo difteroide. Il cervello del capro 
presentava lesioni simili a quelle della paralisi progressiva dell’ uomo. 

Gli AA. hanno ancora riscontrato in un tabetico che ‘ora presenta sintomi 
di paralisi progressiva, il bacillo nell’ uretra e nella vescica; lo stesso fatto 
è stato riscontrato in una donna ed in un altro uomo che presentavano le 
stesse condizioni. 

È probabile che il bacillo difteroide si estenda più in alto nelle vie uri- 
narie; in una donna è stato osservato alla necroscopia negli ureteri e nella 
pelvi renale. In due casi ancora è stato riscontrato in placche di meningite 
cerebrale purulenta localizzata, assieme al pneumococco e al bacillo coli. 

Gli AA. si riserbano di fare nuove comunicazioni sulla siero-diagnosi nella 
paralisi progressiva, che con nuove modifiche che hanno introdotto nella 
tecnica, ha dato loro risultati positivi. 


M. Sciuti 
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19) I. Deyerine e G. Roussey—Un cas d’ hémiplégie avec déviation con- 
Juguée de la téte et des yeux chez une aveugle de naissance—Revue Neu- 
rologique, n. 3, 1905. 


La fisiologia patologica della deviazione coniugata della testa e degli occhi 
negli emiplegici ha suscitato numerose interpretazioni dall'epoca in cui tu 
posta bene in luce da Vurpian e Prévost; tutte le teorie emesse dagli autori 
finora non hanno che un valore relativo alle quali manca la conferma dei 
fatti clinici e nessuna di esse può ritenersi sufticiente per spiegare tutti 1 
casi osservati. 

Gli AA., perciò credono utile riportare il caso di una donna, settantunenne, 
che in seguito ad ictus, presentò deviazione coniugata della testa e degli 
occhi, essendo cieca sin dalla nascita. 

Dal complesso delle osservazioni cliniche ed anatomopatologiche, gli AA. 
affermano che se l’'emianopsia e la deviazione coniugata sono sintomi fre- 
quentemente associati nello stesso individuo, l'emianopsia non è necessaria- 
mente la causa della deviazione, perchè il caso da loro riferito mostra che 
la deviazione coniugata degli occhi e della testa può esistere nei ciechi nati, 
individui, per conseguenza, nei quali non v'è in quistione una zona visiva 
corticale, non essendo stata questa mai educata in essi. 

La deviazione coniugata e la rotazione della testa non sono sempre, come 
sì è detto, di ordine paralitico quando il malato guarda dalla parte della sua 
lesione , ciò che provano la possibilità di correggere lattitudine e lo stato 
della contrattura dei muscoli del collo del lato sano constatato nell’ammalato 
osservato dagli autori. 

Il centro corticale d’innervazione per i movimenti della testa e degli 
. occhi non sarebbe unico nella sua localizzazione o nelle sue tibre di proie- 
zione, perchè si può osservare una dissociazione della sindrome; rotazione 
della testa da un lato e deviazione coniugata degli occhi dal lato opposto. 


` 


E. La Pegna 


20) DeserIne et A. Tuomas.—Un cas de myopathie è topographie type Arax- 
Ducuenne suivi d’autopsie— Revue Neurologique, XII° Année, N.° 24. 


Si tratta di una speciale forma di atrofia muscolare limitata agli arti 
superiori, con integrità completa dei muscoli della testa e del collo , della 
faccia e del tronco, e degli arti inferiori: la lesione assolve il suo decorso 
molto lentamente: dopo circa trentun anni l’ammalato da ambo i lati pre- 
senta: mano scimmiesca: scomparsa completa delle eminenze tenari ed ipo- 
tenari: marcata atrotia dell’antibraccio: scomparsa completa degli estensori 
e flessori : i muscoli del braccio sono relativamente ben conservati: quelli 
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della spalla atrotici: la testa dell’omero e I’ acromion sporgono sotto 1 te- 
gumenti. 

I muscoli atrofici sono sedi di contrazioni fibrillari e la mano e le dita 
hanno l’aspetto caratteristico succulento. 

All’ esame elettrico: diminuzione o abolizione dell’ eccitabilità faradica: 
nessuno di essi presenta la reazione degenerativa. 

La topografia dell’atrofia corrispondente al tipo ARan-DucHeNNE, l’esistenza 
delle contrazioni fibrillari, l'inizio tardivo e qualche altro carattere depone- 
vano per una affezione di natura mielopatica, laddove la mancanza di rea- 
zione degenerativa e la limitazione agli arti superiori contrastavano con un 
tale concetto diagnostico. 

All’autopsia non fu trovata lesione alcuna dei centri nervosi e dei nervi: 
furono riscontrate invece allo esame dei muscoli le note classiche delle 
miopatie. 

Gli AA. concludono che per ogni gruppo di atrofia muscolare esistono dei 
segni che permettono di riconoscerne l’origine mielopatica o miopatica, ma 
non ne esiste alcuno il quale, preso isolatamente, sia realmente patoguo- 
monico. 


G. Ansalone 


21) I Baginski. — Myopathie hipertrophique consécutive de la fiévre ty- 
phoîde— Revue Neurologique, XII.° Année, N.° 24. 


L’A. riferisce di una donna, diciasettenne, la quale durante la convale- 
scenza di una febbre tifoide qualche anno innanzi era andata soggetta a 
disordini della motilità dell'arto superiore di dritta. All'esame attuale l'A. 
constata : un certo grado di flessione della mano sull’ antibraccio, e di questo 
sul braccio, adduzione di questo ultimo al torace. Nei movimenti volontari, 
una certa difficoltà nell’abduzione del pollice, e nell’estensione della mano 
sull’antibraccio, specie allorchè le dita sono estese. 

A dita flesse e mano chiusa, detto movimento si compie più facilmente, 
quantunque sempre meno bene che al lato sinistro. La flessione e l’ esten- 
sione dell'antibraccio sul braccio si compiono meno rapidamente a dritta che 
a sinistra e sono alquanto « sacecadées » : la elevazione del braccio è un 
po’ più limitata a dritta. 

In complesso l ammalata non può fare largo uso dell’ arto superiore di 
questo lato, che sopratutto non bene prestasi nei. movimenti delicati ed al- 
quanto complessi: esso è ipertrotico rispetto a quello di sinistra, e l’ iper- 
trotia sembra dovuta al maggiore sviluppo delle masse muscolari: essa è 
molto più rilevante alla radice dell’arto (specie il pettorale) diminuisce gra- 
datamente verso l’estremità. Nei muscoli ipertrofici esiste una maggiore forza 
muscolare: 1’ adduziohe del braccio al tronco, e la flessione e |’ estensione 


hei 
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dell antibraccio sul braccio sono più energiche dal lato malato. Aumentata 
del pari da questo lato è la sinergia tisiologica. 

Se si dice all'’ammalato di chiudere la mano dritta colla maggiore forza 
possibile si constata una contrazione simultanea del muscolo gran pettorale 
omolaterale, facilmente rilevabile alla palpazione : allorchè l’inferma compie 
un analogo movimento colla mano sinistra, il muscolo gran pettorale resta 
inerte ed alla palpazione è completamente floscio. 

All'esame elettrico l'A. riscontrò diminuzione della eccitabilità galvanica 
e faradica nei muscoli della spalla, nel gran pettorale ed in quelli del braccio 
e della regione anteriore dell’antibraccio: del pari l'eccitazione del mediano 
dà luogo ad una contrazione dei muscoli dell’avambraccio più forte a sinistra 
che a dritta. I muscoli della regione posteriore dell’avambraccio all'esame 
elettrico si comportano nella seguente maniera : sia alla corrente galvanica 
che faradica, applicando uno degli elettrodi, sia il negativo che il positivo, 
alla parte superiore, e l’altro ad un punto qualunque della metà superiore 
si ha estensione delle dita sulla mano, e di questa sull'antibraccio ; se la- 
sciando il primo elettrode nello stesso sito, si sposta il secondo verso la parte 
inferiore dell’antibraccio, si osserva ancora estensione delle dita sulla mano, 
ma flessione di questa e non più estensione sull’antibraccio. 

Assenza di disordini sensitivi, vasomotorii e secretori: riflessi tendinei 
normali. 

L'A. esclude la diagnosi di monoplegia infantile per lesione cerebrale, ba- 
sandosi sui seguenti fatti : 

1) Assenza di emicorea, di emiatetosi e di tutti quei sintomi caratte- 
ristici di una tale forma clinica: la 1nano-equina, spiegabile agevolmente per 
la debolezza degli estensori, determinata da una affezione periferica, non 
può considerarsi come sintoma esclusivo di una forma infantile. 

2) L’ipertrotia muscolare non può essere semplicemente il risultato di 
una funzione eccessiva dei muscoli, come suole verificarsi nelle forme cere- 
brali infantili, giacchè nell'ammalata in esame manca l’atetosi e la corea, ed 
in realtà la funzione dell'arto di dritta è più limitata di quella di sinistra. 

3) I disordini della eccitabilità elettrica riscontrati nei muscoli della 
regione posteriore dell’antibraccio, non possono spiegarsi con l'ipotesi suc- 
cennata: essi depongono sempre per una lesione periferica nevritica, la quale 
non complica se non le forme molto gravi di emiplegie cerebrali con paralisi 
intensa, laddove nel caso attuale trattasi di arto ipertrofico e non amiotrofico. 

4) I muscoli ipertrofici presentano ipoeccitabilità sia alla corrente gal- 
vanica che faradica: non può trattarsi quindi di una ipertrofia per aumentata 
attività, altrimenti dovrebbe esservi aumento anche della eccitabilità agli 
stimoli elettrici. 

Basandosi su queste ed altre considerazioni accessorie, l’A., escludendo 
l’ ipotesi di una monoplegia di origine cerebrale, annunzia quest’ altra se- 
guente: nel corso della febbre tifoidea si sarebbe sviluppata una miosite, 
verosimilmente consecutiva ad una lesione vascolare, la quale avrebbe alterato 
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la sostanza striata ed avrebbe dato luogo alla paralisi: in secondo tempo 
vi sarebbe stata riparazione imperfetta in alcuni muscoli (estensori del pugno) 
e molto attiva invece ed esuberante in altri: tratterebbesi quindi di una 
miopatia ipertrofica la quale avrebbe dissociato le diverse proprietà del mu- 
scolo, indebolendo le une ed esagerando le altre, rompendo così l’ armonia 
delle funzioni elementari ed arrecando un disturbo nella motilità dell’ arto 
superiore. 
G. Ansalone 


22) C. Parnon e J. Papinian — Clonus du droit addominal dans un cas 
de mal de Pott — Journal de Neurologie, n.° 3, 1905. 


La trepidazione epilettoide, fenomeno che cammina parallelamente all’esa- 
gerazione dei riflessi tendinei, è stata osservata sinora al piede, alla mano, 
al quadricipite. Talora si è osservato un clono dell’ alluce. Ora l’ A., in un 
ammalato di morbo di Pott, che presentava una paraplegia spasmodica e 
tutti i riflessi tendinei molto esagerati con clono del piede e della rotula, 
con fenomeno del Baxsiski bilaterale, ha osservato una evidentissima tre- 
pidazione epilettoide alla regione ombelicale. Questo clono che richiama as- 
solutamente quello del piede o della rotula, è da ritenersi spettante ai retti 
addominali. All’ A. sembra che la produzione di’ questo clono addominale 
debba ascriversi ad un’ esagerazione considerevole della reflettività tendinea 
e che il fenomeno sia un riflesso tendineo. 


E. La Pegna 


Psichiatria 


23) Dromaro—Etude clinique sur la stéréotypie des déments précoces — 
Archives de Neurologie, Vol. XIX N. IT. 


E un dettagliato studio clinico su 75 dementi precoci. L'A. distingue le 
varie forme dì stereotipie osservate in due grandi categorie: 

a) stereotipie acinetiche o delle attitudini, alla loro volta suddivisibili 
in generali e locali. 2) stereotipie paracinetiche o dei movimenti, abbrac- 
cianti quella della parola, della scrittura, della mimica, del cammino, e quelle 
complesse degli atti: di ciascuna forma dà esempi chiari e tipici traendoli 
dal ricco materiale di osservazione clinica. 

Una seconda divisione fa l'A. delle stereotipie: 

a) stereotipie primitive (attitudini prolungate e movimenti ripetuti di 
origine catatonica). 

L) stereotipie secondarie (di origine demenziale). 


aa 
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Le prime si riscontrano nel primo periodo o periodo attivo della malattia 
e sono, secondo le osservazioni di KLIPPEL, in rapporto a lesioni immediate 
e primitive delle cellule nervose per agenti specifici, (degenerazione granulo- 
pigmentaria) in conseguenza delle quali la loro funzionalità è turbata: esse 
non reagiscono più o reagiscono male, con tendenza a conservare in una 
maniera indefinita le impressioni ricevute. Tratterebbesi di una rallentata 
dinamogenesi, di un difetto di plasticità fisiologica degli elementi cellulari, 
la cui vita rallentata si esteriorizza con stento o si fissa in uno stato di tor- 
pore, il quale può scomparire, non appena gli agenti morbosi cessino di 
agire. In questo primo gruppo rientrano tutti i fenomeni catatonici che si 
riscontrano all’ inizio della demenza precoce e che nell’ulteriore decorso della 
malattia possono attenuarsi od anche scomparire. 

Le stereotipie secondarie sono in rapporto a lesioni consecutive dei centri 
nervosi, consistenti nella distruzione delle connessioni tra i differenti terri- 
tori o tra le diverse cellule della corteccia per atrofia dei prolungamenti 
che stabiliscono i loro reciproci rapporti. Esse non dipendono più dall’azione 
diretta di un dato tossico sulle cellule cerebrali, ma da una alterazione pro- 
fonda ed irrimediabile di queste. Distrutte in parte, con un residuo appena 
di vitalità, funzionano col piccolo patrimonio o collo scarso numero di re- 
lazioni residuali. ` 

Psicologicamente le stereotipie secondarie sono il residuo di una attività 
che pel passato fu cosciente e volontaria: consistono in attitudini e movi- 
menti provocati una volta da un’ idea, la quale a poco a poco è poscia scom- 
parsa residuandone solo l'atto correlativo, come un’ abitudine acquisita. 

La stereotipia, mentre pel passato era l’ espressione di stati psichici , si 
riproduce attualmente senza ragione e senza scopo: l’ atto sopravvive al suo 
contenuto ideativo. : 

È questo uno dei punti fondamentali su cui l’A. insiste nel definire il con- 
cetto delle vere stereotipie, per cui esse si distinguono dalle false stereotipie 
di stati maniacali e di altre forme cliniche. 

Così definite, esse sono elementi di prognosi funesta, giacchè il loro ap- 
parire depone già per una certa restrizione del campo di attività mentale. 


G. Ansalone 


24) G. DourrkBENTF et Marcranp — Considerations sur l’ anatomie patho- 
logique de la démence précoce a propos d’ un cas — Revue Neurologique, 
Année XIII, n. 7. 


L’ esame istologico d’un caso non dubbio di demenza precoce ha fatto 
riscontrare pigmentazione delle cellule piramidali nel cervello con atrofia di 
qualcuna di esse ed eccentricità del nucleo, in tutto lo strato molecolare 
un’ intensa sclerosi nevroglica , dovuta più ad un considerevole aumento 
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delle fibre che alla presenza di cellule a ragno. Nessuna lesione apprezza- 
bile nel cervelletto e nel bulbo. 

Le meningi sono considerevolmente ispessite, e mostrano tracce di antiche 
emorragie: numerosissime cellule embrionarie invadono la pia madre spe- 
cialmente in corrispondenza dei solchi. In certi punti la pia è intimamente 
saldata alla corteccia cerebrale. 

Per tali fatti gli autori ritengono che in questo soggetto si sviluppò al- 
l’inizio dei disturbi mentali un’ infiammazione delle meningi, che guarì, ma 
lasciò delle lesioni irriparabili nel tessnto cerebrale e che spiegano tutta la 
sindrome demenziale. Questa interpretazione spiegherebbe il fatto che du- 
rante tutto il corso della demenza precoce non si sarebbe da alcuni autori 
mai riscontrato nel liquido cefalo-rachidiano una linfocitosi in quanto i di- 
sordini mentali non sarebbero simultanei al processo infiammatorio cronico 
delle meningi, ma seguirebbero questo. 

Infine gli autori generalizzando vengono alla conclusione che nella mag- 
gior parte dei casi la demenza precoce è dovuta ad una lesione dei diffe- 
renti tessuti cerebrali consecutiva ad un processo infiammatorio cronico delle 
meningi, non escludendo che tale malattia possa anche essere causata da 
un'alterazione primaria delle cellule piramidali. 


o. 


$ G. Dragotli 


25) M. Dink — La démence précoce est un syndrome mental toxi-infectieux 
subagu ou chronique — Revue Neurologique, Année XIII, N.° 7. 


L’A. ha praticato l’esame istologico del fegato nella demenza paranoide 
e su 31 casi 15 volte ha trovato degenerazione grassa. Questa lesione epa- 
tica, che da altri osservatori è stata riscontrata nella confusione mentale, 
nella psicosi polinevritica dovuta ad alcoolismo o a tubercolosi, è 1’ indice 
dell’eccessivo lavoro di depurazione a cui sono sottomesse le cellule del fe- 
gato e conseguentemente è la prova d'un’ invasione di prodotti tossici da 
parte dell’ intestino. 

D'altra parte numerando i leucociti in varie forme di confusione mentale 
ha osservato un aumento di polinucleari nella forma stuporosa, ed una di- 
minuzione ancora più rilevante nell’ incoerenza confusa, mentre i mononu- 
cleari sono quasi sempre in aumento È ciò costituisce un’altra prova della 
origine tossi-infettiva della demenza precoce. 

Infine poichè il nome di demenza precoce dato da KraEPELIN ad una così 
vasta categoria di sindromi mentali si presta alla critica, poichè lo stato de- 
menziale è discutibile e la precocità è incostante il Dime propone per tale 
malattia il nome di psicosi tossi-infeltiva subacuta o cronica: dando il nome 
di primitiva alla forma ebetreno-catatonica e di secondaria a quella para- 
noide. 

G. Dragotti 
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Terapia 


26) G. Vassae — Il trattamento dell’ eclampsia gravidica con la parati- 
roidina—Comunicazione alla Società medico-chivurgica di Modena, febbraio 
1895. 


L’A. riferisce le sue ricerche importanti sulla paratiroidina e paratireoan- 
titossina, che egli ha estratto dalle ghiandole paratiroidi del bue. Tale e- 
stratto, che è risultato un principio attivo di grande efficacia è stato speri- 
mentato in tre casi di eclampsia gravidica, capitati nelle cliniche ostetriche 
di Modena e Genova. L'effetto ottenuto dall’ uso della paratiroidina contro 
gli accessi convulsivi dell’ eclampsia è stato sorprendente , e tale da far 
pensare che in essa, come avvenne per la cura tiroidea nel mixoedema, si 
abbia a riconoscere il mezzo, che valga a svelare ad un tempo la causa 
finora oscura dell’eclampsia gravidica e la sua cura specifica, causale. 

Con la teoria paratiroidea dell'eclampsia, secondo l’A., si accorderebbero 
le numerose teorie poste innanzi per spiegare la patogenesi dell’eclampsia. 

Ma la paratiroidina ha mostrato anche i suoi effetti benefici in gltre for- 
me morbose. Così si è sperimentata con successo pronto in un caso di te- 
tania in una bambina; in tre gravi casi di epilessia, dei quali in uno si ebbe 
modificazione della malattia; in due si notò diminuzione degli accessi epi- 
lettici ed un consecutivo miglioramento delle condizioni psichiche : un mi- 
glioramento davvero spiccato fu notato nel caso gravissimo di una giovane 
ventitreenne, affetta da epilessia fin dall'infanzia con grave decadenza psi- 
chica consecutiva, sviluppatasi verso i 15 anni; senza che da anni si fosse 
sottoposta a cura alcuna. 

Però, l’A., data la natura dell’ epilessia, si riserba di emettere il suo giu- 
dizio definitivo sul valore terapeutico della paratiroidina in tale affezione 
dopo ulteriori osservazioni. 

Essendo la paratiroidina senza dubbio una paratireoantitossina fisiologica 
della massima importanza e éssendo accordata oggidi grande valore ai fatti 
di autointossicazione nelle psicosi, lA. crede ragionevole l’ indicazione del 
tentativo della cura di alcune forme morbose mentali con la paratiroidina. 


E. La Pegna 


-- 160 — 


Prof. EZIO SCIAMANNA 


Il giorno 16 maggio, a breve distanza dal congresso internazionale di Psicologia, 
a cui aveva dato tanta sapiente attività, si è spento inaspettatamente il Prot. 
Ezio Sciamanna, direttore della clinica psichiatrica della R. Università di Roma. 
L'energia del suo spirito conferiva ancor tanto vigore al suo organismo che nes- 
suno, durante il periodo del congresso di Roma, si era potuto accorgere del 
morbo che lo minava e del triste fato che gl’ incombeva imminente. La sua fine 
è grave lutto per la psichiatria italiana, che perde in lui un cultore di mente 
larga e di cultura svariata; uno spirito arguto e pronto, assimilatore e produt- 
tore efticace; il capo di un istituto fiorente, dove discepoli valorosi lavoravano 
e lavorano con credito in tutti i campi della nevrologia. Il suo nome rimane 
legato principalmente alla dottrina delle localizzazioni cerebrali, al cui incre- 
mento ha contribuito, dal 1882 all'anno corrente, con numerose ed interessanti 
pubblicazioni. 


Finito di stampare il 20 giugno 1905. 
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LA PSICOLOGIA ODIERNA 


E LE SUE ATTINENZE CON ALCUNI RAMI DELLA BIOLOGIA 


DISCORSO 


DEL 


Prof. LEONARDO BIANCHI 


Ministro della P. Istruzione 


per la inaugurazione del V Congresso internazionale di Psicologia in Roma 
(26 aprile 1905) 


Roma, sotto gli auspici di Vittorio EmanueLE III, è lieta oggi 
di accogliere i rappresentanti dei paesi civili al convito della Psi- 
cologia. 

Qui dove convengono d’ogni paese letterati ed artisti intenti a 
discoprire nei codici antichi il mistero della grandezza spenta da 
secoli e risorta, per impulso di natura forte, allo splendore che diradò 
la sgomenta barbarie, qui dove si sente il fascino irresistibile di 
tutte le cose che paiono morte e parlano alla modernità il linguaggio 
della grandezza, della forza, della bellezza, il Congresso di psicologia 
appare come integrazione dell'animo civile. 

Questa terza Roma degli italiani, fiera della sua libertà, al cui 
alito fioriscono i campi fertili del Sapere, conscia della sua mis- 
sione che ereditò dalla Roma antica e da quella della rinascenza, 
ha sentito da gran tempo l influsso della scienza sperimentale sul 
rinnovato pensiero filosofico, e partecipa al faticoso lavoro che con- 
ferì alla Psicologia l'alta dignità che ora tutti le riconoscono. 

Siate dunque i benvenuti, io vi saluto a nome del Re e del 
Presidente del Consiglio dei ministri. 


Non c’ingombra, più la via lo spiritualismo classico colle facoltà 
distinte precostituite dell'anima; non le teorie della scolastica che 
scaturiscono dal senso comune; non lo spirito di associazione antico 
che imprimeva un carattere statico alla specie umana. Queste di- 
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verse tendenze di indole metafisica furono interdette dalla vivida 
luce che veniva proiettando il darwinismo che indicava le nuove 
vie e i nuovi metodi alle giovani generazioni. Il pensiero filosofico 
astratto, qualunque ne fosse il contenuto, fece il suo cammino. Fu 
luce nell’oscurita dei tempi, ma essenzialmente non rappresentava 
che l’impulso della coscienza mistica della natura individualizzata. 
Leisnrrz, Spinoza, DescarTES, Kant, Rosmini, HeaEL e-altri molti 
sono culmini del pensiero filosofico, sono punti di ritrovo nella 
storia di un periodo inquieto e inadatto allanalisi oggettiva della 
natura. 

Il pensiero oggimai si ripiega su se stesso, discende dalle vette 
alte e talora inaccessibili della metafisica, trova la sua casa, disco- 
pre le sue fucine, le penetra ad una ad una ostinatamente , e la 
natura si reintegra nella sua dignità. Il metodo speculativo è ormai 
affatto detronizzato. 

Il pensiero è una forza, la coscienza è una maniera onde codesta 
forza si appalesa, il cervello è l’organo destinato a spiritualizzare 
la natura, a formare delle cose esterne le imagini, ad associarlo 
e a conservarle. Il pensiero dunque riassume il mezzo nel quale 
sì sviluppa e ne registra la storia. 

Come forza esso è moto, ed è governato da leggi che reggono la 
trasmissione di tutte le altre; come funzione emana da organi, e 
però la psicologia prende il suo posto nei dominii della biologia. 

Io non mi nascondo le incertezze, d’indole diversa, tra un passato 
che vanta una nobile storia e una tradizione aristocratica, e lardi- 
mento odierno della ricerca oggettiva che colle cose ha preso con- 
tatto e della forza molti misteri ha svelato. 

Ma non divido il giudizio, avvolto da un velo di preoccupazione, 
espresso da JAMES: cho attraversiamo un periodo di fermentazione 
caotica tra i prodotti di antichi metodi più o meno speculativi c 
i portati affatto moderni dell’ analisi oggettiva. Certo, non è da 
escludere la difficoltà di una intesa tra i filosofi puri e i biologi; 
ma questa difficoltà è estranea alla evidenza dei fatti addotti che 
sono un trionfo delle scienze sperimentali. 

Le incertezze svaniscono, lo scintillio del lavoro che ferve snebbia, 
la potenza della tradizione decade, e voi convenite qui ad appre- 
stare le verità nuove e ad affermare la bontà dei metodi recenti. 

La psicologia comparata e l’ anatomia comparata, la fisiologia 
sperimentale, 1’ istologia normale e patologica, l'antropologia, la 
psicopatologia e la esperienza che la malattia ripete sul cervello, 
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ustruggendo zone piccole e grandi di esso, superficiali o profonde, 
hanno versato torrenti di fatti a profitto della psicologia umana. 
È con un senso di profonda ammirazione che si percorre, sia pure 
con rapido sguardo, la conquista immensa assicurata in questi 
ultimi trenta o quaranta anni alla scienza, cui voi portate ora il 
vostro recente e generoso contributo. 


Con i fatti raccolti da Romanes, da LuBBock, da Linpsay, da 
ForeL, da Max VERWORN e da tanti altri abbiamo appresa la conti- 
nuità delle manifestazioni psichiche che sono fenomeni intrinseci 
a la vita, ed inseparabili da tutti gli altri, a qualunque specie 
appartengano gli esseri ai quali si riferiscono. 


Con la scoverta oramai celebre di Hirzia ec di Ferrier s’inizio 
un periodo veramente epico di lotte feconde nel campo sperimen- 
tale. La dottrina delle localizzazioni corticali che ottenne conferma 
definitiva, incontrastata dalle ricerche cliniche, il cui inauguratore 
sicuro e fortunato fu il compianto CHaRcoT, superate le difficoltà 
grandi su un terreno che le veniva a palmo a palmo conteso, ha 
assicurato alla psicologia un posto d'onore tra le scienze positive. 

La dottrina delle localizzazioni, assegnando una specifica funzione 
sensoriale a ciascuna zona corticale, differenziata del cervello, con- 
teneva già in sè il germe fecondo della dottrina sulla localizzazione 
dell’anima. I risultati delle indagini venivano a mano a mano lu- 
meggiando l'origine delle più alte funzioni mentali da le diverse 
provincie del mantello cerebrale, e resero più che verosimile la con- 
clusione che tutte concorrono con prodotto specifico di differen- 
ziato lavoro alla costruzione dell’edificio mentale che per lungo 
tempo era stato ritenuto inaccessibile all analisi. 

Ma poi che non tutta la superficie del mantello cerebrale è ad- 
detta a funzione sensoriale o motrice, ferve il lavoro inteso ad ap- 
purare quale compito si appartenga a quelle altre provincie che, 
ai ripetuti tentativi della esperienza, non avevano data alcuna de- 
cisa risposta. Si suppose che fossero proprio le zone mute agli 
stimoli sperimentali incaricate delle più elevate funzioni della 
mente: punti d’incontro delle imagini, campi di associazione e di 
sintesi psichiche. E udrete la rinnovata dottrina di FLECcHSIG, al 
quale sono titoli d’onore le difficoltà superate nella indagine e 
l’ ostinazione delle combattute ipotesi. Nel contrasto di fatti e di 
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induzioni la conclusione che apparisce lampante e ineluttabile è 
che del mantello cerebrale quelle parti posseggono un alto valore 
intellettivo, le quali formano e conservano le imagini sensoriali, 
e quelle altre in ispecial modo che compiono le funzioni molto 
più elevate della costruzione delle parole e della espressione del 
pensiero mercè il linguaggio. 

È ormai provato da un numero cospicuo di osservazioni che fo- 
colai distruttivi, anche poco estesi, localizzati nella circonvoluzione 
temporale di sinistra, nonchè quelli nel lobo parietale inferiore di 
sinistra, negli uomini colti, sono causa non solo di gravi alterazioni 
formali del linguaggio, ben definite, ma anche di profondo disor- 
dine dell’ intelligenza: oratori eccellenti, padroni di un ricco vocabo- 
lario, perdono così di colpo tutto il patrimonio dei nomi, e diventano 
parafasici e dislogici. Se è vero che le zone sensoriali del linguaggio 
sono veri registri di parole, le quali, per dirlo con TAINE, quando 
esprimono i caratteri astratti delle cose, sono le stesse idee astratte, 
la cui formazione si riassume nel nominalismo, se ne deduce che 
la distruzione della fucina delle parole equivale alla impossibilità 
di formare ed esprimere il pensiero. 

Se sarà dimostrato che le alterazioni della intelligenza consecu- 
tive alle lesioni della grande zona associativa occipito-temporo pa- 
rietale del FLEcHSIG siano da attribuire alla sola sfera del linguaggio, 
poichè allora solo vengono in scena con tutta evidenza quando le 
lesioni cadono sull’emisfero sinistro, le difficoltà che la sua dottrina 
incontra potranno forse essere appianate con notevole riduzione 
del suo valore originario. 

All’ infuori della localizzazione delle immagini sensoriali e mo- 
trici e di quelle del linguaggio, ed a parte la discussa ma vero- 
simile dottrina sulla facoltà di formare sintesi mentali e di rias- 
sumere la personalità intellettiva ed affettiva che, secondo alcuni 
esperimentatori, sarebbe assegnata ai lobi frontali, e l’altro fatto 
che il cervello umano è ancora in via di evoluzione e presenta 
campi non ancora dissodati, non v’ ha che ipotesi nè chiare né 
saldamente basate. 


Un campo promettente di prodotti utili alla psicologia è quello 
della istologia. Le prime ricerche del GoLar e più tardi quelle pro- 
seguite col metodo della colorazione nera hanno schiusi nuovi e 
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meravigliosi orizzonti. I perfezionati metodi del Casal e quelli 
dell’Apatuy, del Betruxz, del Nissi, del DonaGgIo hanno rivelata la 
struttura della cellula nervosa complicata come nessun’ altra del- 
l'organismo umano. Codesti corpicciuoli sono dei veri organi. Le 
numerose nevrofibrille che da ogni lato li investono, li circondano, 
s’ intrecciano, li penetrano , ne riescono , si ramificano, dànno di 
primo acchito la immagine che il cervello sia un piccolo cosmo 
abitato da miliardi di lavoratori che nell’ insieme compiono un 
meraviglioso quanto oscuro lavoro, associati e cooperanti con una 
sorprendente armonia. Sono essi che trasformano le cose in imma» 
gini: sono essi che traducono le energie della natura in onde ner- 
vose e in forme pischiche, semplici e complesse, e in quelk sintesi 
geniali che aprono nuove vic alla attività umana. Sono trasforma- 
tori, commutatori, solenoidi, interruttori, cumulatori a miliardi, 
tutti uniti tra loro per mezzo di un numero così grande di fili 
conduttori ( nevrofibrille ) che supera ogni possibilità di numera- 
zione. Sono gruppi di milioni di operai, quali ad elaborare le spe- 
cifiche energie della natura che sollecitano le espansioni periferiche 
del sistema nervoso preparate a riceverle o a trasmetterle ; quali 
ad accumulare i psicovolt per la reazione dell'uomo sul mondo. 
È la loro attività, è il loro potere associativo, è la loro armonica 
disposizione che danno la gioia e il dolore, la forza che assicura 
la vittoria e la paura che inizia la decadenza dei singoli , delle 
famiglie, delle nazioni, della razza. 


Noi biologi non diciamo come il Comte che non essendo in grado 
di riconoscere l’ intima essenza delle cose e la vera causa dei mu- 
tamenti, ci dobbiamo limitare all'analisi dello apparenze e alla ri- 
cerca dell'ordine della loro successione. Nemmeno ci accontentia- 
mo, come alcuni positivisti odierni, di analizzare le nostro imagini 
e la coscienza nostra e dei nostri simili, e determinare le succes- 
sioni e gli avvicendamenti di quelle e i mutamenti di questa. Noi 
vogliamo bensì valutare le ipotesi scientifiche per quel che conten- 
gono di verità oggettiva e di valore pratico, ma sopra ogni altra 
cosa rivolgiamo i maggiori sforzi per conoscere la origine dei feno- 
meni mentali, considerati come i fenomeni di funzione e l'organo 
da cui codesta funzione emana, il suo sviluppo, la sua struttura, 
le condizioni di sua esistenza e della attività sua, i suoi rapporti 
col mondo e con la storia. A noi non basta accertare i fatti nella 
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coscienza e quelli fuori della coscienza e le relazioni tra loro, nè 
possiamo costringerci nell’ analisi delle ipotesi sui fenomeni men- 
tali, sulle facoltà considerate come sviluppo dinamico, sulle rela- 
zioni fra processo cerebrale e prodotto di coscienza. La nostra ten- 
denza si accentua sempre più nell'intento di determinare le leggi 
dei fenomeni psichici, valutati come effetti di dinamismo che di 
comune con tutte lo altre forze della natura hanno l’osservanza 
delle leggi del tempo e dello spazio e obbediscono come tutte le 
altre manifestazioni della vita alle leggi che regolano l attività e 
l'esaurimento. 

Per tal guisa noi riusciamo a costruire delle equazioni personali 
complesse, deducendole da quelle di singoli fenomeni psichici, e a 
determinare i rapporti e le concomitanze degli stati di coscienza 
con altri fenomeni della vita organica con i quali sono intimamente 
ed indissolubilmente collegati. 

Per i grandi progressi conseguiti in questa direzione sono certo 
di trovare il consentimento di quanti sono qui raccolti, se ricordo 
a titolo d’ onore la scuola di Strasburgo o l Ecole des hautes études 
di Parigi e le molte scuole americane ed inglesi, nelle quali più 
ferve il lavoro, per non dire degli italiani che non hanno dato 
meno impulso alle ricerche di questa natura. 


Signori! Io non mi devo indugiare a dimostrare il contributo 
col quale la psicopatologia concorre ad integrare la psicologia nor- 
male. La malattia discopre il dietroscena della vita mentale , e 
suscitando l’ incosciente ne mette in luce le origini, la struttura e 
la storia. 

Nelle condizioni normali sulla ribalta della vita non si presenta 
alla coscienza di ognuno che il contenuto mentale conforme alla 
realtà e adattabile alle condizioni di esistenza dell’ individuo nel 
suo ambiente. La malattia ripresenta i rifiuti mentali che nè colla 
realtà hanno rapporto nè con le correnti comuni del pensiero nel 
momento storico. Con il suo potere dissolvente e disgregante della 
personalità la malattia offre alla nostra indagine il processo regres- 
sivo dello spirito ed integra la conoscenza del processo formativo 
di esso. 


Le leggi di ordine fisico che, come abbiamo innanzi ricordato, 
sono comuni a tutte le energie cosmiche, e quelle di ordine biolo- 
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gico che risguardano l’ attività nutritiva dell’ organo onde emana 
la funzione spirituale, che ha un termine di capacità sulla soglia 
dello esaurimento, hanno trovato terreno pratico di applicazione, 
c in questi ultimi tempi sì è visto venir su rigoglioso un altro 
ramo di scienza: l’ igiene della mente. 

Vi è una misura di potere attentivo, una misura di capacità 
mnemonica , una di potere associativo , a quella stessa guisa che 
ve ne ha una di forza muscolare (dinamometria, ergografia). Se noi 
mettiamo insieme i diagrammi di queste diverse forme di attività 
mentale elementare riusciremo a formare un diagramma medio che 
rappresenta la capacità mentale elementare di ciacun uomo , la 
quale varia nelle diverse età e per le più diverse circostanze bio- 
logiche. 

La conoscenza delle variazioni e specialmente delle cause che 
abbassano l'altezza diagrammatica ci guiderà con una norma meno 
empirica alla misura del lavoro mentale, perchè è risultato da 
molte ricerche che il lavoro prolungato, se non interrotto da pe- 
riodi di riposo, abbassa il potere attentivo, il”potere mnemonico © 
il potere associativo. Su questi capisaldi son basate F igiene men- 
tale e la pedagogia, le quali sono intese a mantenere alta la curva 
funzionale del cervello, ad assicurare ad esso un fondo di riserva 
latente contro i possibili frangenti della vita, a preparare la vit- 
toria non tanto entro la scuola quanto fuori della scuola nei campi 
di attività autoctona di ciascun uomo. La quantità di lavoro e il 
metodo di apprestarlo devono formare argomento di cura sollecita 
di quanti hanno l'alta missione dell insegnamento, perchè la capa- 
cità al lavoro, la sua efficacia, la gioia che ne deriva, P interesse 
per le cose, il coraggio innanzi alle difficoltà, la sicurezza di sè e 
la vittoria finale non corteggiano i tentativi dei cervelli logori c 
mal preparati. 

La pedagogia non può aver più salda base di quella che le ap- 
presta la psicologia sperimentale, ed i problemi che questa pone 
a quella assumono somma importanza quando si pensi che essi non 
riguardano solo l’ individuo ma i gruppi sociali e le nazioni. 

La psicologia indiduale investe tutta la sociologia. 


Questi, o signori, i campi fertili sui quali spargerà semi fecondi 
il vostro lavoro. 
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Avrei voluto dire della psicologia nell'arte: ma oggi alla stessa 
ora s'inaugura la Esposizione internazionale di arte moderna in 
Venezia: là convengono le forme infinite della bellezza , qui i 
frutti maturi del pensiero caduti dai nesti della natura nel cer- 
vello : la la festa del sentimento estetico nella simpatia dei sensi, 
qui la vittoria dei fatti nella simpatia degli intelletti: due ten- 
denze, due maniere dell’essere : la bellezza e la realta. | 

Vada da Roma il saluto a Venezia; dagli scienziati un augurio 
agli artisti, perché l’arte c la scienza si integrano nell’organo onde 
emanano e nella loro missione civile; esse sono la forza che supera 
i confini delle nazioni e sorvola sulle differenze di razza, perchè al 
Vero ed al Bello è sempre orientata l’anima dell’ umanità. 


Istituto psichiatrico e neuropatologico della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. L. BIANCHI 


LA FRENOSI SENSORIA 


CONTRIBUTO CLINICO 
DEL 


dott. O. FRAGNITO, Ajuto 


Non intendo discutere la letteratura oramai ricca intorno alla 
frenosi sensoria: chi voglia approfondirla può ricorrere alle note 
pubblicazioni del Prof. Branca, del DeL Greco !), del VentRA, del- 
PANGIOLELLA, del Norra, del LutzenserGenr: i] mio compito è di 
riferire, analizzandole, alcuno storie cliniche che reputo di un qual- 
che interesse. 


OSSERVAZIONE I. 


C. Virginia, di Giuseppe, da Napoli, di anni 24, sarta, viene a consultarci 
nell’ambulatorio esterno annesso alla nostra Clinica, il giorno 6 febbraio 1904. 

Suo padre ha 55 anni e soffre di nefrite; sua madre è di buona salute. 
L’ ava materna, morta da pochi anni, era dedita a bevande alcooliche. 

Di tredici tra fratelli e sorelle, essa ed altri cinque sono vivi: degli altri 
sette, uno è morto per malattia polmonare a 21 anno; e sei sono morti bam- 
bini per malattie diverse: nessuno per eclampsia. 

Ella, bambina, soffrì tracoma ad ambo gli occhi, onde residuo un picco- 
lissimo, appena percettibile, opacamento centrale sulle due cornee; opacamento 
che non le disturba quasi affatto la vista. 

A 14 anni soffrì una lieve forma di anemia, dalla quale si riebbe. Ora, 
non può dirsi anemica, ma non presenta certo una costituzione molto valida. 
Appartenendo a famiglia povera, è stata obbligata fin da ragazza ad un la- 
voro eccessivo e non si è sufficientomente nutrita. 


1) Nell’ importante pubblicazione del DeL Greco « Sulle varie forme di con- 
fusione mentale (II Manicomio moderno, anni 1897-98) » è ampiamente riferita 
e discussa la letteratura riflettente la frenosi sensoria e le forme affini. 


70/5 


Da oltre quattro anni va soggetta di tanto in tanto, spesso ad intor- 
valli di tre o quattro mesi, a visioni, come ella dice, di fantasmi: alcune volte 
sono figure molto precise, a contorni netti (uomini, cavalli, altri animali) 
che le restano innanzi anche per la durata di alcuni minuti; altre volte 
sono imagini sfumate, come dileguanti, come formantisi e difformantisi 
allo stesso momento. Fin dalla prima volta che fu colpita da tali visioni 
si convinse, come è convinta tuttora, della insussistenza obiettiva del loro 
contenuto: tuttavia, ogni volta che si rinnovano, ha come un accesso di tre- 
more per una certa paura del tutto passeggiera che prova di fronte ad un 
fenomeno che non è della vita normale. Queste visioni, se sopraggiungono 
improvvise, la lasciano in preda a cattivo umore e spesso anche ad una certa 
debolezza, come se la esaurissero. Ma, un giorno di poi, non ci pensa più; 
la sua mente rimane lucida; ella torna al lavoro come se nulla le fosse ac- 
caduto. 

Se non che ella non è venuta a consultarci per questi disturbi che, es- 
sendole divenuti in certo modo famigliari, quasi non la impressionano più: 
è un fatto nuovo che l'ha scossa e preoccupata. Dal marzo dello scorso anno 
le accade spesso che mentre dirige lo sguardo ad un oggetto o all’orizzonte, 
la visione le viene impedita dallo ingrossarsi del naso, specialmente alla ra- 
dice. Ella lo vede nettamente : le proporzioni che assume sono enormi ri- 
spetto alla media dei nasi umani. La prima volta che il fenomeno si verificò, 
la sua sorpresa fu grande, e corse subito con la mano a controllare la esat- 
tezza della imagine visiva. E la mano, fortunatamente , la rassicurò: toc- 
cando, si convinse che il naso conservava le proporzioni e la forma che aveva 
tante volte mirato nello speechio. E ogni volta che il disturbo si ripete, la 
mano corre come istintivamente a controllare. 

Anche di fronte a questo nuovo fenomeno la mente dell’ inferma si è man- 
tenuta integra; nessun accenno a confusione mentale, nessun tentativo di 
interpretazione delirante. Ma, non ostante la sicurezza che ella ha di tro- 
varsi di fronte ad un fatto morboso, non riesce a nascondere una certa in- 
tima preoccupazione che non le si abbia a guastare la fisonomia. Non dice 
ciò apertamente; ma è facile comprenderlo dalle domande che ci rivolge. Non 
contenta del controllo della sua mano, mentre parla con noi gira talmente 
il discorso da obbligarci a ripetere più volte I!’ affermazione che il suo naso 
ha proporzioni regolari. Tra quel che percepisce per mezzo degli occhi e 
quel che percepisce per mezzo delle mani, nasce nel suo animo uno stato 
g’ incertezza che deve essere vinta dall’ assicurazione di un estraneo. 

Non la ho più riveduta, né ho potuto averne notizia. 


Forse non sì può escludere del tutto che la lieve alterazione delle 
due cornee abbia avuto qualche influenza nella determinazione dei 
fenomeni allucinatorii e illusionali sopra descritti; per quanto la 
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cosa non sia facile a intendero. Ma una maggiore importanza eredo 
debba attribuirsi al fatto che questa donna, gracile e mal nutrita, 
ha molto aftaticato la vista nei lavori del suo mestiere ; onde la 
possibile conseguenza che, nel generale impoverimento dell orga- 
nismo , l’ apparato organico sottoposto a maggior lavoro sia stato 
il primo a presentare evidenti disordini funzionali. Lo stimolo ano- 
malo provocante il fenomeno allucinatorio nell’apparato visivo de- 
bilitato potrebbe esser costituito dai prodotti della desintegrazione 
cellulare non prontamente eliminati, i quali, come è generalmente 
ammesso, hanno potere tossico. 

Ma, quale che sia il meccanismo patogenetico , sta il fatto che 
questa donna per oltre quattro anni è andata periodicamente sog- 
getta ad allucinazioni della sfera visiva; le quali, come ella assi- 
cura e la madre conferma, non hanno prodotto in lei che quel 
senso di sorpresa, talvolta paurosa, che sogliono produrre le cose 
nuove e inattese. Passato I’ accesso allucinatorio, ella giudica esat- 
tamente l’ accaduto, e non se ne preoccupa gran fatto. Il giorno 
di poi torna a lavorare tranquillamente. In quattro anni ella non 
ha creduto necessario consultare un medico per questi suoi di- 
sturbi. È ricorsa al medico, ed al medico alienista, quando sono 
cominciati i disturbi illusionali che le facevano sembrare il naso 
ingrossato. Allora si è preoccupata davvero, riflettendo che, se per 
avventura il tatto non le rivelasse la verità e il naso fosse real- 
mente ingrossato come lo percepiva con la vista, ella avrebbe li- 
neamenti mostruosi. Non, dunque, il disturbo sensoriale per sé stesso, 
ma il contenuto emotivo del medesimo ha avuto potere di com- 
muoverla. Fino a che le si sono presentate imagini indifferenti, 
che non avevano alcun rapporto con la sua persona, clla è rima- 
sta tranquilla e serena nell’apprezzamento obiettivo del fenomeno. 
Viceversa, non è riuscita a conservar la calma quando, per I il- 
lusione visiva, le si è affacciata la possibilità di un’ alterazione 
nell’armonia del volto. 

Tra questo e 1 casì riportati dal Prof. BrancHI ad illustrazione 
di quella varietà di frenosi sensoria il cui disturbo primitivo « con- 
siste in una percezione illusoria della propria persona o di altre » 1) 
non appare differenza altra che di grado. In quelli il disturbo sen- 
soriale è complicato da confusione mentale di durata ordinaria- 
mente breve; in questo neppure un accenno di disorientamento: 


1) L. Branca. Trattato di Psichiatria, Ed. V. Pasquale, Napoli, pag. 659. 
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tutto il quadro clinico consiste nei disordini allucinatorii ripeten- 
tisi da più anni e nel sopraggiunto disturbo illusionale. Ma ap- 
punto perché più semplice il mio caso mì sembra più dimostrativo. 
Salvo che non si vogliano escludere — ciò che non parrebbe giu- 
sto — queste forme rudimentali di psicosi dalla patologia mentale, 
bisogna cercar loro un posto nei quadri della medesima. Dove col- 
locarle ? 

La etiologia del mio caso — conforme del resto a quella di molti 
analoghi descritti dal Prof. BrancHI — potrebbe indurre a classifi- 
carlo tra le psicosi da esaurimento. L’anemia patita in età di 14 
anni, il lavoro esageratamente protratto e l’ alimentazione scarsa 
autorizzano a pensare che sì sia verificata in lei quella condizione 
di « eccessivo consumo e insufficiente riparazione di sostanza ner- 
vosa nella corteccia cerebrale » che il KRAEPELIN mette a base dello 
Erschépfungsirresein 1). Sarebbe un caso di esaurimento cro- 
nico. Ma l’ inferma non presenta le stimmate somatiche e i feno- 
meni psichici della nevrastenia acquisita; e, d’ altra parte, i sin- 
tomi che ella presenta non entrano nel quadro classico della psi- 
così nevrastenica. Non è, quindi, da pensare ad una forma , dirò 
così, specifica di psicosi da esaurimento ; ma a qualcuna delle mol- 
teplici psicopatie che nell’ esaurimento nervoso acuto o cronico, come 
nelle alterazioni prodotte da una pregressa infezione, sogliono spesso 
trovare una condizione favorevole al loro sviluppo *). La sintoma- 
tologia non offre altri elementi che i periodici disturbi sensoriali 
visivi, di fronte ai quali hanno una molto limitata importanza lo 
stato emotivo di paura che accompagna il repentino apparire di 
strane imagini di uomini e di animali, e la preoccupazione in cui 
talvolta mette l inferma la percezione illusoria del naso ingros- 
sato. Sono stati emotivi relativamente fugaci, strettamente connessi 
col disturbo sensoriale. Ha paura delle imagini allucinatorie solo 
quando queste sono in atto; e la dissimulata preoccupazione per 
l armonia dei suoi lineamenti è subentrata solo dopo che si è ri- 
petuto parecchie volte il disturbo illusorio. É perciò che io credo 
di dover assegnare questo caso al quadro clinico della frenosi sen- 
soria, di cui rappresenta la forma più elementare. 


1) E. KragpeLIn. Psychiatrie, VII Auflage, II Bd. pag. 34. 
3) V. su questo argomento : KraerreLIN, Psychiatrie, H Bd., pag. 27. 
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Osservazione II 


C. I. da Napoli, di anni 47, celibe, fu accolto nel nostro manicomio il 
22 marzo 1888. Appartiene ad una famiglia nella quale non manca il ta- 
lento artistico: un suo fratello è pittore di molta reputazione ed ha guada- 
gnato premi in diverse esposizioni. Suo padre morì di paralisi progressiva. 

Fino alla età di 20 anni non v'è nulla da notare nella storia del nostro 
infermo. Si sviluppò in modo regolare, somaticamente e psichicamente; non 
fu un precoce nè un tardivo nelle manifestazioni dell’ istinto sessuale: ebbe 
qualche amoretto da ragazzo, come ne ha avuto qualcuno più serio negli 
anni successivi: le vicende della vita gli hanno impedito di pigliar moglie, 
come sarebbe stato suo desiderio. A 20 anni, per sfuggire al servizio mi- 
litare, fece la cura del dimagramento ; riuscì in tal modo ad essere rifor- 
mato per insufficienza toracica; ma la sua salute ne risentì molto. Più tardi 
fu impiegato con una buona retribuzione in una casa commerciale , di cui 
era rappresentante in Roma, e vi rimase, godendo sempre la fiducia della 
ditta, fino al 1888, quando fu rinchiuso nel manicomio. Nel 1885, cadendo 
da cavallo, urtò con la testa contro un albero: non riportò lesioni visibili ; 
ma, per qualche giorno, rimase stordito e avverti ronzio negli orecchi. Nel 
1887 soffrì di pleurite. Sul finire dello stesso anno perdette la madre, che egli 
amava molto, e ne fu gravemente scosso. Poco dopo cominciò la malattia 
mentale. 

Non mancò l’ occasione prossima. Nell’ agosto dell’ anno precedente una 
tipografia romana aveva commesso per mezzo suo alla casa da lui rappre- 
sentata una grossa quantità di carta, che avrebbe dovuto esser consegnata 
nel marzo successivo. La ditta, all’ epoca stabilita non fu in grado di ese- 
guire la commissione, e ne lo informò perchè chiedesse una proroga alla ti- 
pografia committente. Egli si ritenne offeso, e non volle più saperne di 
rappresentare una ditta che aveva mancato all’ impegno assunto. Intanto 
era molto agitato per il fatto che veniva a trovarsi da un momento al- 
l’altro senza impiego. Preoccupato , si svegliava il mattino più presto 
del solito, e udiva in una delle pareti della camera come un rumore di 
topi; ma un rumore, come egli si esprime, armonico, che di tanto in tanto 
si traduceva in una frase che era come un comando o un consiglio diretto 
a lui: « Non coire più! ». L’infermo, che è lucidissimo e rievoca questi 
ricordi con la freschezza e la precisione di fatti recenti, esclude che in 
quel periodo egli fosse preoccupato delle conseguenze di possibili abusi 
sessuali. Gli riusciva perciò incomprensibile lo strano consiglio, che ogni 
mattino, allo svegliarsi, gli veniva ripetuto con fedele costanza. In quei giorni 
fu invitato a pranzo da un suo amico, che si studiava di distrarlo dalle sue 
preoccupazioni. Arrivato in casa dell’ amico si senti male e chiese che lo 
lasciassero riposare qualche minuto prima di pranzo. Levatosi di letto e con- 
dotto nella camera da pranzo, la fiamma del lume che era sulla tavola gli 


parve assai rossa; e intorno alla fiamma vide come un cerchio rosso di fuoco. 
Fu sorpreso dello strano spettacolo. Poi guardò la tavola, sulla quale non 
vide nè forchette, né cucchiai, ma solo cinque coltelli con le punte rivolte 
verso il posto ove avrebbe dovuto sedersi. Cercò di dominare l'emozione che 
gli veniva da tali apparenze, e sedette a tavola. Tra le altre vivande fu ser- 
vita un’ insalata verde , ma di un verde smeraldo che egli non aveva mai 
osservato in alcuna insalata. Ebbe dei sospetti e non volle mangiarne; voleva 
fuggire da quella casa che gli era stata tante volte ospitale, ma non gli fu 
possibile: l’amico e le persone di famiglia, accortisi che egli era fuori di 
senno, pensarono bene di chiuderlo in una camera e d’ informare del suo 
stato i parenti lontani. La sera successiva, due persone venute da Napoli 
attendevano giù, nel cortile. Egli discese in fretta le scale poco illuminate; 
non sì accorse delle invetriate che chiudevano l’accesso del cortile alla sca- 
linata; urtò contro di esse e si ferì la testa. Fu adagiato in una carrozza 
e condotto all’ ospedale di S. Giacomo. Lungo la via senti come mancare i 
sensi. A poco a poco tinì per non avvertire più il contatto delle sue mem- 
bra con il sedile ed il mantice della carrozza, nè con le mani dei due amici, 
che erano con lui ce lo sorreggevano. Ad un certo punto gli parve di essere 
sospeso in aria come una nube, e di non vedere intorno a sè altro che spazio 
vuoto, nel quale sì disegnava confusamente in lontananza l’obelisco di Piazza 
Colonna. Della breve degenza nell’ ospedale di S. Giacomo I infermo non 
ricorda alcun particolare notevole; ricorda invece benissimo i minimi parti- 
colari del viaggio da Roma a Napoli, che tece accompagnato da infermieri 
del manicomio di Roma. Tutto ciò che gli era accaduto in Roma; il viag- 
gio forzato a Napoli, il ricovero nel manicomio gli fecero pensare che qual- 
che cosa si tramasse contro di lui da possibili nemici, ovvero che lo si vo- 
lesse sottomettere a castighi per colpe forse da lui commesse inconsciente- 
mente. Ma non era certo nè della prima nè della seconda ipotesi. Pochi giorni 
dopo il ricovero nel manicomio di Napoli, in data 20 aprile 1888, scriveva 
a suo fratello: « Se ho colpa del minimo male, deve ricadere sopra me 
ogni vendetta ». Né, in seguito, questi suoi sospetti si sono rafforzati e mu- 
tati in convinzioni deliranti: viceversa si è andato di giorno in giorno con- 
vincendo di essere vittima di fenomeni morbosi. 

E i fenomeni morbosi sono le allucinazioni. Nei primi tre anni di vita ma- 
nicomiale ne ha sofferto continuamente, quasi senza alcuna tregua; ed erano 
di tale vivacità che egli, non ancora convinto della morbosità del fenomeno, 
reagiva spesso violentemente. Erano parole offensive che si sentiva rivol- 
gere dagli infermieri e dai ricoverati; o erano parole di scherno che udiva 
nelle pareti o dalle finestre senza sapere chi le pronunziasse. In un breve 
periodo, nel quale le allucinazioni, di eccezionale vivacità, non gli conce- 
devano nn momento di riposo, si notò, insieme ‘all’ agitazione grave, una 
breve fase di confusione. Dileguata la quale, l infermo per un certo tempo 
si mostrò orientato ostilmente verso l’ambiente, da cui credeva originassero 
le sue sofferenze. Più tardi, quando le allucinazioni divennero meno fre- 
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quenti, la sua ostilità verso l’ambiente si temperò: nell'atto di udire le 
parole d'ingiuria e di scherno tformulava il giudizio falso che una o più 
persone lo perseguitassero; ma tale giudizio non aveva potenza di organiz- 
zare un vero delirio; sicchè l'infermo, appena le allucinazioni gli davano 
tregua, si ricredeva e scartava l'ipotesi della persecuzione. Anche sottriva, 
nello stesso periodo, di allucinazioni visive, ma queste per il loro contenuto 
indifferente e talvolta piacevole, non gli davano alcuna preoccupazione. Il 
fenomeno ottico che più frequentemente lo ha impressionato è stato quello 
di vedere le pareti della sua camera scostarsi a poco a poco dal suo letto, 
aumentando l'ampiezza della camera medesima. 

Col passare degli anni, le allucinazioni da continue sono divenute perio- 
diche: e gl’ intervalli liberi tra i periodi allucinatorii sono stati talvolta no- 
tevolmente lunghi. In queste tregue egli ha acquistato la convinzione sicura 
della morbosità dei fenomeni di cui è vittima; ma, malgrado ciò, non sempre 
le allucinazioni nuovamente sopragginnte sono rimaste senza influenza sulla 
sua condotta. Per un anno intero si è sentito ripetere nell'orecchio con in- 
sistenza: « Rompi un vetro, rompi un vetro ». Ha resistito lungamente al- 
l'importuno comando; ma un giorno, esasperato, nell’ ipotesi che rompendo 
davvero un vetro, la voce cessasse di tormentarlo, ruppe gli otto vetri della 
finestra del cesso. Questo atto che rimonta a tre anni fa, è l ultimo com- 
piuto sotto l’ influenza delle allucinazioni. Da circa due anni non ode più voci, 
nè ha visioni: si presenta come una persona del tutto normale, tanto che 
ora si pensa di mandarlo fuori come guarito. 

In circa 17 anni di vita manicomiale questo infermo non ha lasciato mai 
osservare alcuna nota di deficit psichico. Possediamo un lungo carteggio tra 
lui e suo fratello, riferentesi a tutto il periodo di vita manicomiale, dove 
sono giudizi e consigli suoi su bozzetti e progetti di quadri del fratello; 
giudizi e consigli sennati, secondo gl’intenditori d’arte, a cui ne abbiamo 
domandato. Mai nel manicomio di Napoli ha presentato arresto psicomotorio. 


Sugl’ inizi della malattia non abbiamo informazioni di medici 
competenti; e però non sappiamo se insieme al tono sentimentale 
depresso, che l’ infermo presentò dopo la morte della madre e le 
dimissioni dall'impiego , ci sia anche stato rallentamento psicomo- 
torio e arresto del pensiero. Ad ogni modo, su la base delle semplici 
informazioni forniteci dall’ informo , non possiamo escludere che 
egli abbia allora patito un accesso di malinconia. Se non che lo 
svolgimento ulteriore della malattia non mostra altri punti di 
contatto con la psicosi dopressiva. Il contenuto pauroso ed ostile 
delle prime allucinazioni sopraggiunte è interpretato dall’ infermo 
come una possibile persecuzione organizzata ai suoi danni: inter- 
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pretazione che nei malinconici è per lo meno poco frequente. E 
pol mancato, sopra tutto, durante la degenza nel Manicomio di 
Napoli, l'arresto psicomotorio ; come è mancato del pari l’ eccita- 
mento maniaco. Tutti gli atti violenti da lui compiuti sono stati 
reazioni ai disturbi allucinatorii. Prima che egli rompesse i vetri 
della finestra, aveva già informato il medico della voce tormentosa 
che gli ripeteva insistentemente nell’ orecchio : « rompi un vetro ». 
Deduciamo da tali considerazioni che, se pure l inizio del male 
fu ùn episodio malinconico, non si può fare entrare tutta la forma 
morbosa nel quadro della frenosi maniaco-depressiva. 

Abbiamo visto che l’ infermo , sul principio della malattia, ha 
interpretato il contenuto delle allucinazioni in senso persecutorio. 
Basta ciò a legittimare la diagnosi di paranoia ? 

Neppure se si volesse bollare col marchio della paranoia chiun- 
que presenti un delirio sistematico — il che sarebbe contro la più 
sana corrente della psichiatria odierna — questo infermo non po- 
trebbe essere classificato tra i paranoici. Poichè egli un vero delirio 
sistematico non l’ ha presentato mai. Nei primordi della malattia 
sospettò che tutto ciò che di strano vedeva ed udiva potesse si- 
gnificare minaccia alla sua integrità personale od offesa alla sua 
onorabilità ; e che le minacce e le offese partissero da gente male 
intenzionata verso di lui. D’ internamento nel manicomio lo inter- 
pretò come una punizione di possibili colpe, che egli però non ri- 
cordava di avere commesse. Nell’ incertezza, scriveva a suo fratello, 
in forma dubitativa: « Se ho colpa del minimo male, deve ricadere 
sopra me ogni vendetta ». Nei primi anni di vita manicomiale, 
avanti che egli arrivasse a comprendere trattarsi di fenomeni mor- 
bosi, inveiva spesso contro gl’ infermieri, dai quali credeva prove- 
nissero le voci minacciose. Ma anche allora, quando le voci tacevano, 
egli si ricredeva e non accusava più alcuno. Negli anni successivi, 
forse a causa della stranezza delle cose che gli venivano susurrate 
nell’ orecchio e degli atti che dalle voci venivangli suggeriti, escluse 
la possibilità d’ interventi estranei, convincendosi di essere vittima 
di disturbi psicopatici. In tale convinzione è durato finchè sì sono 
ripetute le allucinazioni e dura tuttavia ora che allucinazioni non 
ha più. Conseguentemente, se vi sono state episodiche interpreta- 
zioni deliranti, di un vero delirio sistematico non è nemmeno a 
parlare. 

Potrebbe trattarsi di demenza precoce ? 
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Questo infermo non ha mai přesentato fenomeni di negativismo 
o di suggestibilità motoria; non il sintoma di ForeL; non la ot- 
tusità affettiva ritenuta dal KRrAEPELIN caratteristica della demenza 
precoce. Basterebbe, a provare quest’ ultimo asserto, una raccolta 
di lettere dirette a suo fratello, riferentisi a tutto il periodo della 
malattia, nelle quali si mostra affettuoso e premuroso verso i suoi 
parenti e deplora che una strana malattia lo costringa a vivere 
lontano da loro. Li attende nei giorni di colloquio e con essi di- 
scute di tutto, prendendo il maggiore interesse alla produzione ar- 
tistica di uno dei suoi fratelli. Dalle lettere e dalle conversazioni 
anche risulta come il suo patrimonio intellettuale sia interamente 
conservato. 

Vi sono però due fatti che meritano un più minuto esame. 

Abbiamo visto che più volte l infermo si è lasciato trasportare 
ad atti impulsivi, come la rottura dei vetri e gli scatti violenti 
contro gl’ infermieri che talvolta ha aggrediti. È noto quanto sieno 
frequenti tali impulsi nei dementi precoci, nei quali « accanto alla 
incapacità di un’ attività autonoma può svilupparsi, durevole o 
transitoria, una più o meno vivace impulsione motrice, che in certe 
circostanze perfino raggiunge il grado di furore (KRAEPELIN) !). > 
Se non che « l’ atto impulsivo del demente precoce — scrivono 
due vigorosi assertori di questa forma clinica *) — è essenzial- 
mente assurdo: non è mai motivato come quello del paranoico o 
del maniaco ; e nello stesso tempo si differenzia da quello dell’e- 
pilettico, perchè il malato che se ne ricorda poi perfettamente, 
dice sempre: ‘ Ho fatto così senza sapere il perchè ,,. E come l’atto 
impulsivo , così qualunque altro atto ..... ». Ma gli atti del nostro 
malato non sono assurdi rispetto agli stimoli allucinatorii o illu- 
sionali che gli hanno determinati; nè egli risponde che ha rotto 
i vetri senza sapere il perchè o che ha aggredito gl’ infermieri 
senza una ragione qualsiasi. Come ho detto innanzi, egli ha più 
volte preventivamente informato il medico della voce insistente 
che gl’ imponeva di compiere questo o quell’ atto : e quando, a cose 
fatte, gli si è chiesto conto del suo operato, il più delle volte ha 
dichiarato di aver agito nella speranza di liberarsi della voce im- 
periosa o di aver reagito ad un gesto da lui interpretato minac- 
cioso, come quando ha aggredito gl’ infermieri. Non è, quindi, in 


1) E. KRAEPELIN — L. c., Vol. II, pag. 183. 
2) J. Finzi e A. Venrani — Contributo clinico alla dottrina della demenza pre- 
coce, «Rivista speriment ile di freniatria, anno 1899, pag. 200. 
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lui quella mancanza di motivazione cosciente dell'attività motoria, 
che Finzi e VeDRANI rilevarono nei dementi precoci. 

L'altro fatto è che il nostro infermo, nel parlare delle voci che 
gli suggerivano atti da compiere, usava spesso la parola sugge- 
stione. Invitato a chiarire il significato che da a tale parola, 
risponde che è per lui un. semplice modo di dire, per indicare 
la voce che gli parla nell’ orecchio suggerendogli di fare. una 
data cosa. La parola quindi non racchiude un contenuto delirante, 
nel senso che egli sì creda suggestionato da alcuno. Mi è parso 
necessario chiarire ciò, ni il KRAEPELIN, ritenendo che non 
possa stare senza un disturbo della volontà il delirio di coloro 
che si credono vittime d’influenze telepatiche da parte di persone 
note -0 ignote, ascrive i malati che tale delirio manifestano alla de- 
menza precoce, a base della quale è appunto un disturbo della vo- 
lontà. Sebbene questa veduta del KrAEPELIN mi sembri alquanto 
esagerata. Egli, per esempio, esclude recisamente che tale delirio 
possa riscontrarsi nella paranoia classica combinatoria (V er rück- 
theit), nella quale la volontà non è mai alterata 1). Ebbene io pos- 
seggo alcune storie cliniche di paranoia intesa nella ristretta delimi- 
tazione kraepeliniana, nelle quali tale delirio si riscontra spiegatis- 
simo. Me ne occuperò un’altra volta. Ora voglio accennare alla in- 
ferma della Osservazione 17.3 del Trattato di Psichiatria del Prof. 
BiancHI (Parte III , pag. 6557): inferma che ho avuto in cura fino a 
poco tempo fa e che tuttora è nel nostro manicomio. È una paranoica 
classica, che ha ora 85 anni, che ha migrato per diverse città e 
per diversi quartieri delle diverse città per sfuggire-aìi suol nemici, 
che ha presentato il fenomeno dell’eco del pensiero, e che è con- 
vinta di essere specialmente perseguitata da una signora che la sug- 
gestiona a distanza e le impone il suo pensiero. Nel luglio del 1903 
chiudeva così una lettera al Direttore: 


« Nel momento in cui scrivo la presente, mi sento suggestionata; chi è il 
mio suggestionatore e come si prende la libertà di servirsi di una persona 
che non gli appartiene ? » 


Ed in una lettera a suo padre; 


« Non voglio essere suggestionata! Non riconosco la volontà di nessuno. 
Vorrei conoscere il mio nemico 1!! ». 


1) E. Krakpeuin. L. c., Vol. II pag. 610. 
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Riporto una lettera recente, diretta al padre, e che non è certo 
di una demente precoce: 


« Caro papà, 


« Sono stata tutta la giornata sulle spine aspettandovi, ma inutilmente ; 
« sono molto contrariata, pregate anche mia madrigna, a ciò io possa riac- 
quistare la indipendenza personale in tutta l’estensione del termine. Già 
sei anni fa con ardore ho desiderato la stessa cosa ed avevo ardentemente 
pregato tutti quelli che mi conoscevano di lasciarmi la mia pace; non ho 
l’ abitudine di altercarmi continuamente con tutte le persone, perciò de- 
‘sidero. essere libera. 
« Il parlatorio si apre dalle 10 ant. a mezzogiorno tutti i giovedì, le do- 
« meniche e i martedì; venite almeno a parlarmi e pregare il dottor Fra- 
« gnito che mi dichiari guarita. Amo prima d’ ogni cosa Za mia libertà, 
« la preferisco ad una grande posizione, fate almeno questa cosa alla vo- 
« stra figlia, che non ha mai potuto trovare una sola ora di pace: venitemi 
« a reclamare, e vi giuro che una volta libera - non darò nessunissima noia 
« nè a voi nè a mia madrigna. 

« Conosco la mia nemica, e da me potrò anche fare qualche cosa senza 
« tediare nessuno. Se volete che Dio vi benedica, ed io lo prego un pochino 
per voi , fate il possibile di farmi di nuovo respirare l’ aria libera ed a 
pieni polmoni. Se conoscete anche la signora M. mia persecutrice e jet- 
tatrice, pregatela di desistere dal perseguitarmi; fatele comprendere che 
non sarà mai seccata da me, ma che mi lasci tranquilla. 
« Quando venni al mondo possedeva quattro cose di sicuro: libertà, gio- 
« ventù, salute ed un bellissimo avvenire; ridatemi la mia libertà. 

« Quando le persone vi vengono ad infatuare, ron le ascoltate, io sono 
« vostra figlia. pregate anche mia madrigna per amor vostro , venitemi a 
« reclamare. 

« Giovedì spero vedervi, non mi fate languire, venite, non avete bisogno 
« di portarmi regali, venite voi, desidero ardentemente vedervi. 


R 


R A 2R 


& 


2 


RA R A 


Vostra figlia 
Maria K. » 


Non potendo dunque il nostro infermo esser considerato un ma- 
linconico per la depressione affettiva presentata solo all’inizio della 
malattia; nè un paranoico per le fugaci interpretazioni deliranti 
date agli anomali prodotti sensoriali; nè un demente precoce, del 
quale non presenta alcuno di quel’’insieme di caratteri ritenuti pa- 
tognomonici dagl’'lustratori di questa psicopatia ; non sapremmo in 
quale forma clinica inquadrarlo, se non volessimo , prendendo in 
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considerazione i disturbi sensoriali che dominano la rimanente sin- 
tomatologia, assegnarlo alla frenosi sensoria. 


Osservazione III. 


M. Maria Carmela, da Salerno, nata nel 1871, è ammessa nel manicomio 
di Napoli il 21 agosto 1903. Ci è ignota l’anamnesi famigliare. Di lei sap- 
piamo che è vissuta alcuni anni con un amante, col quale ha avuto anche 
una tiglia, che fu inviata, subito dopo la nascita, al Brefotrofio dell’Annun- 
ziata, dove morì pochi giorni di poi. Abbandonata dall’amante, ha esercitato 
per circa tre anni il meretricio , contagiandosi di sifilide, per la quale ha 
praticato lunghe cure mercuriali. La sifilide e la scarsa nutrizione la ridussero 
in cattivo stato. Quando entrò nel manicomio era estremamente pallida e tal- 
mente denutrita che sembrava non si dovesse reggere in piedi. 

Nel rapporto della Questura era detto che da quindici giorni questa donna 
girava per le redazioni dei giornali cittadini e gli uffici della Prefettura 
e della P. S. reclamando la restituzione della sua bambina, chesecondo lei 
non era morta, come si era fatto credere, ma era stata ritirata dal Brefo- 
trofio dell’ Annunziata da suo padre che ora ne abusava incestuosamente. 

Nei primi interrogatori, nel manicomio, raccontò senz’ alcuna esitazione 
che una ventina di giorni avanti aveva visto in sogno il suo antico amante 
che sotto i suoi occhi usava della sua figliuola così come aveva usato di lei. 
E la povera creatura gridava, invocando soccorso dalla madre sconosciuta. 
Questo sogno la sconvolse: l’incesto abominevole la fece rabbrividire; e quando 
si svegliò, ebbe la convinzione sicura che la figlia non fosse morta, ma che 
vivesse in casa di suo padre. Perciò ricorse alle autorità per reclamarla. Alla 
esistenza della figlia credeva come a verità dimostrata; il sogno era la prova; 
poichè i sogni non sono altro che la rivelazione delle verità nascoste o de- 
gli eventi futuri. Su ciò non si è mai completamente ricreduta: spesso ha 
cercato di dissimulare il delirio, per indurre i medici a dimetterla dal ma- 
nicomio. Una volta sola parve dubitasse sinceramente della verosimiglianza 
delle sue convinzioni deliranti; ma il dubbio durò pochi giorni ; a spazzarlo 
via sopraggiunsero nuove allucinazioni ipnagogiche concernenti sempre la esi- 
stenza della figlia e il mal governo che ne faceva l’ex amante. 

Per molto tempo non ha fatto che elaborare e trasformare in convinzioni 
deliranti il contenuto di tali allucinazioni ipnagogiche, e piangere e dispe- 
rarsi sulla sorte della malcapitata creatura. Più tardi, vistasi trattenuta a 
lungo nel manicomio , ha sospettato che il suo amante , per non esser di- 
sturbato dai suoi ricorsi alle autorità e dalle sue querimonie, brigasse per 
non farla dimettere. E spesso ha ritenuto i medici complici del suo amante. 

Dopo un periodo di tregua, son cominciate le allucinazioni visive ed udi- 
tive in veglia e in pieno giorno. Si tratta sempre dello stesso tema: vede l’a- 
mante e la figlia in certi atteggiamenti, ode la voce della figlia che im- 
plora soccorso: vede e ode in lontananza, dalla finestra. E la sua reazione 
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è enormemente clamorosa: la si sente gridare in modo spaventevole; e alle 
infermiere accorrenti racconta commossa, singhiozzando, ciò che ha visto e 
udito. Sono oramai due anni, sempre le stesse scene quasi tutti i giorni. 

Intanto la sua salute decade; ha avuto iperostosi sifilitiche; è sempre molto 
anemica malgrado l'abbondante alimentazione. 

Memoria integra; capacità percettiva normale, quando non è turbata dalle 
allucinazioni; orientamento perfetto nel luogo e nel tempo. Mai arresto psi- 
comotorio nè esaltamento maniaco. Tranquillità assoluta quando le allucina- 
zioni tacciono. Vivo desiderio di essere dimessa’ in nessun modo sa adat- 
tarsi alla vita del manicomio. 

L’ esame somatico non rileva alcuna anomalia nella vita di relazione: sen- 
sibilità, motilità, riflessi superficiali e profondi, normali. 


A prima vista, data la esistenza di un delirio sistematico con 
conservazione della lucidità e dell’ ordine della intelligenza , par- 
rebbe non si dovesse esitare a porre la diagnosi di paranoia. Ma, 
analizzando meglio, si trova qualche difficoltà. Si sa che il delirio 
paranoico d’ ordinario si sviluppa lentamente, ha una evoluzione 
graduale e raggiunge il suo fastigio spesso dopo moltissimo tempo. 
Talvolta gl’ infermi sono condotti al manicomio nel periodo pro- 
dromico del delirio, quando, pur non essendo in grado di formu- 
lare accuse precise contro persone determinate, contro autorità , 
sette, ‘associazioni politiche o religiose, sentono che iloro rapporti 
con l ambiente sono mutati e reagiscono in modo anormale. Nel 
manicomio il delirio si evolve, si concretizza, acquista forza e de- 
terminatezza. In questi giorni, un giovane professore di ginnasio 
si è presentato di sua iniziativa al direttore del manicomio di Na- 
poli, chiedendo di essere accolto nell’ istituto per essere esaminato 
ed avere un giudizio sulle condizioni della sua mente. Egli che è 
un debole sessuale, che non ha mai sentito attrazione per la donna, 
che è sempre vissuto da misantropo, da alcuni mesi ode voci in- 
giuriose, che, traendo appunto argomento dalla sua deficiente ses- 
sualità, lo titolano di sodomista passivo. Tali voci ode dovunque: 
nelle vie e nei ritrovi, nella scuola e in casa sua. Se non è un 
fenomeno morboso — così ragionava l’ infermo il giorno che fu 
ricevuto — non v’è dubbio che le voci sono dirette a lui: le ha 
financo udite lungo il viaggio dalla città dove risiede a Napoli. 
Nel manicomio, nei pochi giorni da che vi è accolto, le ha udite 
egualmente, con l’ aggravante che quivi, oltre all’ udire le voci, 
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vede talvolta sulle pareti della sua camera figure pornografiche 
disegnate con meravigliosa precisione: figure mobili, che pren- 
dono atteggiamenti provocanti, osceni, e che pare abbiano il com- 
pito di eccitarlo. È venuto qui per discutere di questi fenomeni 
e della loro possibile morbosità; ma in fondo egli ha il suo par- 
tito preso, ha la sua interpretazione, se non chiara e definitiva, 
certo non sostituibile con la interpretazione nostra. Egli vuol di- 
scutere per persuadere, non per essere persuaso. 

Nulla di simile nella nostra inferma. Nella quale il delirio è sorto 
quasi istantaneo, immediatamente dopo il sogno rivelatore e per- 
turbatore, molto probabilmente come effetto del medesinfo. Chi sa 
quanta importanza dia gran parte del popolo ai sogni, dai quali 
ricava i numeri del lotto e le previsioni dell’ avvenire, ai quali crede 
come a rivelazioni divine, a preannunzi ed ammonimenti di santi 
venerati; chi conosce queste diffuse credenze popolari, che non 
conducono al manicomio perchè il più delle volte non danno im- 
pronta patologica alla condotta, e, poichè sono della generalità, 
non conferiscono neppure il titolo di pazzo innocuo ad alcuno 
che le enunci: chi queste cose conosce non ha a maravigliarsi 
che in un cervello indebolito dalla nutrizione scarsa e dalla infe- 
zione, e forse ereditariamente predisposto, un sogno come quello 
che sorprese la nostra inferma abbia potuto generare un delirio 
non fugace e che ha avuto influenza determinativa sulla condotta. 
Il SécLas !) ha ben utilizzato il fatto delle superstizioni popolari 
nella interpretazione delle allucinazioni antagoniste unilaterali e 
alternanti : perchè farne a meno, e come farne a meno, nella in- 
terpretazione della genesi dei delirii, quando alcuni di essi (come 
quello di fattura, frequente nell’ Italia meridionale) non hanno al- 
tro contenuto che quello stesso della superstizione, di cui rappre- 
sentano, dirò così, un caso pratico, la realizzazione in un indivi- 
duo di ciò che è temuto possibile dalla generalità ? Nel caso spe- 
ciale l’ interpretazione mi sembra anche più legittima per il fatto 
che il tema del delirio è assolutamente estraneo alle preoccupa- 
zioni che l’ inferma poteva avere nel periodo in cuì ammalò. Ella 
poteva serbare, e serbava di fatti, rancore all'amante che l'aveva 
abbandonata e costretta ad una vita misera e disonorevole ; ma, 
quanto a sua figlia che sapeva essere morta pochi giorni dopo nata, 


1) I. Skaras — Des hallucinations antagonistes unilaterales et alternantes — 
Annales mèdico-psychologiques. Vol. LXI, N. I, 


— 183 - 


oramai non ci pensava più, se non come si pensa alle persone che 
sono morte e non possono più tornare a questo mondo. Intanto l’odio 
per l'amante si è mantenuto per tre anni nei limiti fisiologici, non 
provocando disordini mentali. Sopraggiunte cause debilitanti, che 
hanno diminuita la resistenza organica dell’ inferma, costei non ha 
presentato in primo tempo, all’ esordire della malattia mentale, 
un delirio di persecuzione, per il quale abbia visto in pericolo la 
sua persona insidiata dall’amante malvagio ; invece, la sua preoc- 
cupazione delirante ha avuto per oggetto un altro essere che prima 
riteneva morto e che il sogno le ha rivelato vivo. Lo stato d’animo 
di odio verso l’ amante aveva potuto preparare il terreno al deli- 
rio; giacchè, s'intende, i delirii e le allucinazioni non si verificano 
in persone sane e calme: l allucinazione ipnagogica gli ha dato il 
contenuto e l'impulso al rapido insorgere. È proprio il caso a cui 
accenna il MorsELLI, a proposito dei deliri di percezione immediata : 
« La credenza morbosa è originata da illusioni ed allucinazioni che 
immettono di improvviso elementi percettivi erronei nel campo 
della coscienza, e con ciò perturbano la integrazione delle imagini 
in idee, scompongono le associazioni ideative preesistenti, e fini- 
scono coll’ imporre gruppi rappresentativi eterogenei, difformi dalla 
realtà » !). Il delirio dì persecuzione è venuto molto dopo: quando 
l inferma, vistasi trattenuta a lungo, malgrado le sue proteste, nel 
manicomio, ha creduto che ciò fosse opera dell'amante, a cui da- 
rebbero noia i suoi reclami per la restituzione della figliuola. 

Afferma il KRAEPELIN °), come altri prima di lui, che le allucina- 
zioni sono relativamente rare nella paranoia cronica, nella quale 
molte apparenti allucinazioni sono in realtà errori di memoria. Nel 
nostro caso non solo le allucinazioni sono continue, ma anche sono 
di tale vivacità da provocare una intensa, clamorosa, talora stra- 
ziante reazione da parte dell’ inferma. E le allucinazioni riguardano 
sempre lo stesso soggetto; e, cosa da notare, non implicano mai 
una minaccia diretta alla persona dell’ inferma. Il delirio inoltre 
non sorpassa in ampiezza il contenuto delle allucinazioni; a diffe- 
renza di quanto accade d’ ordinario nella paranoia, nella quale il 
delirio a più larga intelaiatura, in continuo incremento, trova dei 
riscontri soltanto parziali nelle allucinazioni, a contenuto più ri- 
stretto. 


1) MorseLLi — Manuale di semeiotica delle malattie mentali — Ed. Vallardi 
Milano 1894, Vol. II, pag. 44°. 
2) KraEPELIN — L. c. Vol. II. pag. 604-603. 
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La personalità della nostra inferma non è per nulla mutata. Ella 
sl riconosce e sì afferma ora quale è e quale è stata nella sua sto- 
ria vera: non è ingrandita nè impiccolita nè trasformata. Non è 
< portatrice di grandi destini », ed è « oggetto di odio » da parte 
di un solo, di una persona determinata, di colui che è stato causa 
reale, non imaginaria, delle sue sventure. Non è questo il caso più 
frequente della paranoia cronica. 

E v'è poi da prendere in seria considerazione l’elemento impor- 
tantissimo del decorso e dell’esito. Se si deve accettare la opinione 
del KrAEPELIN che nella paranoia, così come egli l’ ha circoscritta, si 
tratti sempre di « stati cronici inguaribili », fino ad ammettere che 
sia stato un concetto perturbatore quello introdotto dal WESTPHAL 
nella psichiatria clinica, di un decorso acuto della paranoia con 
esito in guarigione, i quadri morbosi come quello che ora descrivo 
non possono entrare nell’ orbita della Verri cktheit. Essi non 
sono essenzialmente inguaribili : alcuni guariscono dopo breve tem- 
po, come dimostrano due storie cliniche che ora riferirò; alcuni 
dopo molto tempo, quando, divenuti cronici, son potuti sembrare 
definitivamente perduti. Molti casi di guarigione tardiva pubblicati 
dal Ventra !) sono di delirio sensoriale cronico: i quattro casi di 
paranoia guariti, pubblicati da Riva e ALGERI, appartengono con 
ogni probabilità alla medesima forma. Si tratta, in fatti, di « quat- 
tro casi di paranoia accompagnata da vivaci e persistenti alluci- 
nazioni, che sono venuti a guarigione due dopo 8, uno dopo 9 ed 
un altro dopo 18 anni. La guarigione ha potuto essere constatata 
in tutta la sua pienezza durante gli ultimi mesi di osservazione 
in manicomio. Gli autori fanno rilevare come l’ esperienza dimo- 
stri che certe forme mentali possono venire a guarigione dopo una 
durata di parecchi anni; che le forme psicopatiche da loro prese 
in esame appartengono alla paranoia, in cui però 1 caratteri de- 
generativi sono poco spiccati o mancano ; che un carattere pres- 
sochè costante di questa forma di pazzia è la contemporanea esi- 
stenza di allucinazioni persistenti per tutto il decorso della malattia; 
che le facoltà intellettuali conservano in tali casi un grado notevole 
di vigore e di attività » *). Non possiamo prevedere con sicurezza 
quale sarà l’ esito della malattia nel caso in esame : certo non pos- 
siamo escludere ancora la possibilità della guarigione. Ecco intanto 


1) D. Ventra — Le guarigioni tardive della pazzia —/! manicomio moderno, 
anno VI, 1890, pag. 249. 
*) Riva e ALGERI — Citati da VENTRA, l. c. 
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le due storie cliniche dei due infermi guariti in breve tempo e senza 
difetto. 


Osservazione IV. 


D. V. Elvira, da Nusco (Avellino), di anni 44, maritata con prole, at- 
tendente a casa, con istruzione elementare, fu ricevuta nel manicomio di 
Napoli il 29 luglio 1903. Nel modulo informativo era detto che da qualche 
giorno aveva dato in escandescenze perchè si era creduta derubata di una 
somma che non aveva mai posseduta, da nemici imaginari che l'avrebbero 
aggredita in casa sua armati di bastoni e di rivoltelle. Alla ricezione si 
presentava tranquilla, e perfettamente orientata nel tempo e nel luogo. » 

In un diario del 23 agosto 1903, é riassunto cosi il suo stato, in base 
all’ interrogatorio e alle notizie attinte dalla famiglia: 

« E molto affezionata a suo marito, del quale lamenta soltanto la cattiva 
abitudine che ha di passare in cantina tutte le ore di ozio. Ha tollerata 
questa cattiva abitudine per dieci o dodici anni; ma ora, vedendosi crescere 
innanzi i figliuoli e con essì i bisogni della casa, le sa più amaro che suo 
marito spenda in vino una buona parte dei suoi guadagni. Di qui i frequenti 
battibecchi e le risse in famiglia, resesi aspre e quasi quotidiane negli ul- 
timi tempi. Pochi giorni prima che fosse inviata al manicomio, un mattino 
i vicini di casa, udendola a gridare, accorsero, e da lei spaventata ascolta- 
rono questo racconto : che alcune persone sconosciute le erano entrate in 
casa armate di rivoltella, le avevano sparato contro molti colpi senza ferirla 
e le avevano portato via, traendola da un cassetto, una certa somma di 
denaro. Ella è anche oggi convinta della reale effettuazione di quello che fu 
invece un disturbo allucinatorio. 

« Attualmente la disposizione alle interpretazioni ostili continua; e conti- 
nuano anche i disordini sensoriali. Nel manicomio starebbe bene: è contenta 
del pranzo, del letto, della polizia, dell’aria; ma non può sopportare le parole 
ingiuriose che le rivolgono ricoverate e infermiere. È tollerabile che una 
donna onesta come lei, una madre di famiglia affettuosa e morigerata, debba 
sentirsi dare della « p..... » a tutto pasto? Spesso ricorre al medico, in- 
vitandolo a mantenere l'ordine nella sezione e ad impedire che la 8’ insulti 
gratuitamente. Spesso anche la si ode a gridare in modo insopportabile nella 
sala; e sono sempre grida di protesta contro le ingiurie che si sente rivolgere. 

« Non è confusa: le allucinazioni a contenuto sempre uniforme hanno orien- 
tato la mente dell’ inferma nel senso della persecuzione. Non si tratta però 
di un delirio inoppugnabile; specialmente nei giorni, rarissimi, in cui le al- 
lucinazioni tacciono, l’ inferma cede alla critica dell’ interlocutore. Non ha 
mai impulsi; mai ha presentato arresto psicomotorio; nessuna stereotipia di 
atti o di parole ». 


Presso a poco nelle medesime condizioni, con alternativa di calma e di 
agitazione reattiva ai disturbi allucinatorii, perdurò fino al marzo del 1904, 
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quando cominciò a migliorare sensibilmente. In un diario del 13 marzo è 
scritto : | 

« È calma da un pezzo: le allucinazioni tacciono completamente; le insi- 
stenze dell’ inferma per essere dimessa sono vivissime, preoccupandosi dello 
stato dei figliuoli che mancano di assistenza. Interrogata su ciò che pensi 
della sua malattia, dice di ricordare perfettamente il fatto dell'aggressione 
in casa sua e del furto; ma ora è convinta che si dovette trattare di un 
disturbo mentale, prima perchè non si saprebbe spiegare come tanti colpi 
non la ferissero e poi perchè denari in casa da poterle essere rubati non 
ne aveva ». 

Il giorno 10 maggio 1904 fu dimessa completamente guarita. 

La ho riveduta nel giugno scorso in compagnia del marito venuto a farsi 
osservare per disturbi nervosi. È sanissima. Non ha avuto in più di un anno 
alcun disordine mentale. 


Osservazione V. 


G. Agostino, da Palermo, di anni 30, vedovo, alunno giudiziario, fu rice- 
vuto nel Manicomio di Napoli il 27 luglio 1901. Le guardie di P. S. che 
laccompagnarono seppero dirci soltanto che, essendo egli andato in Que- 
stura a protestare contro sconosciuti che gli tendevano agguati per le vie 
di Napoli e nelle vicinanze del suo albergo, aveva parlato in modo da far 
dubitare del suo equilibrio mentale, onde fu deciso d’ inviarlo al manicomio. 

Alla ricezione si presentava ben orientato nel luogo e nel tempo; aveva 
compreso di essere stato inviato al manicomio e che lo si era giudicato pazzo; 
fornì notizie dettagliatissime e veritiere sui suoi precedenti personali e fa- 
migliari, e non mancò di protestare contro il provvedimento della Questura, 
alla quale si pentiva di essersi rivolto per protezione. 

Salvo un certo grado di sovreccitazione, che poteva anche sembrare giu- 
stificata dal fatto di vedersi inviato al manicomio, non si costatarono in lui 
disordini psichici. 

Il giorno successivo indirizzò al Direttore la lettera seguente, dove sono de. 
scritti minutamente i disturbi patiti: 


« Ill.mo Signor Direttore del Manicomio Provinciale di Napoli. 

» G. Agostino fu Lorenzo, già vice-cancelliere di Pretura, da circa due 
« mesi lasciava la sua residenza di Palermo e se ne veniva in Napoli in 
« cerca di un'occupazione. 

« Quivi sì è dato da fare girando diverse amministrazioni ed uffici privati 
« per collocarsi, ma inutilmente perchè nessuno si è voluto interessare di 
« lui. In questo periodo di tempo lo soccorse per mezzi un suo cognato 
« che giorni addietro parti con la famiglia per America da dove sì man- 
« derà a chiamare quanto prima lo scrivente. 

« Rimasto il G.a corto di. denaro se l'ha provveduto a mezzo di qualche 

amico e mai sino al momento ha fatto azioni degradevoli da interessare 
« la Questura. 


a 
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« Un fatto curioso, non solo, ma vessatorio e delittuoso però si avvera 
per parte della stessa ed io ne rendo informata la S. V. II.M perchè sia 
dato tosto riparo interessando all'uopo l'Autorità giudiziaria. 

« La sera del 26 andante mese il G. nel mentre ritiravasi in albergo a 
circa le ore 19 vedevasi pedinato da diverse guardie di P.2 8.3 in borghese 
nonchè spiato da alquanti monelli distribuiti lungo le vie adiacenti all’al- 
bergo — Sezione Mercato — Corso Garibaldi. — Non sapendosi dar ragione 
di questo fatto ritorna indietro per accertarsi meglio che P aspettato era 
lui e dovette subito non esitare a convincersene. Allora si pose a pas- 
seggiare nel Rettifilo per vedere cosa volesse da lui la P.* S.3 e se qual- 
cuno lo avesse avvicinato, ma nessuno l’avvicinò mai, solo lo si guardava 
a vista. Una spia confabulava con l’altra e questa con l’altra, insomma 
una scena tutta nuova. Senonchè verso la mezzanotte si vede un affac- 
cendarsi tutt’assieme di carrozzelle con delegato, guardie, brigadieri, tutti 
travestiti da viaggiatori con valigie nelle carrozzelle che fingono di in- 
contrarsi lungo il Rettitilo, forse per vedere chi sa se io mi avessi potuto 
mangiare qualche loro valigia—una scena tanto cretina e così ridicola non 
la vidi mai. Nessuno però ebbe ad avvicinarmi o a dirmi qualcosa, solo 
parlarono tra loro, s'affaccendarono tra loro e dopo poco ritornarono in 
Questura. . 

« Curioso io di vedere l'esito di quella scena non mi mossi dal Rettitilo. 
Sul tardi viene una pattuglia composta d’un vice brigadiere, d’una guardia 
di P.* 8.2 e d’un guardapiazza che si avvicinano a me. Io allora spon- 
taneamente mi presento loro chiedendo se avessero voluto notizie sul mio. 
conto e per farmi conoscere ho esibito loro il porto d’armi, il congedo 
militare ed altre carte di riconoscimento che mi aveva. Le guardarono 
non mi dissero niente e me le restituirono. Andai allora per ritirarmi in 
albergo. quando pervenuto in via Duomo incontro altra pattuglia di 5 tra 
guardie e graduati di P.* S.* i quali al vedermi cominciarono a bestem- 
miare ed a fischiare quasi come per avvisare altra pattuglia del mio pas- 
saggio. (Se fosse passato il Brigante Musolino non credo che avrebbe in- 
contrato alcun ostacolo, ma io era un galantuomo che andavo pci fatti 
miei) e di fatti proseguendo incontro altri due travestiti da carrettieri con 
le fruste alla mano che cominciarono ad imprecare contro i Delegati e la 
Questura che non mi aveva arrestato ed uno ebbe a dire: p. di Dio ora 
la faccio finire io. 

« Io allora domandai loro se parlassero per me e di me ma mi risposero: 
. . +. (una sconcia insolenza del dialetto siciliano. che non è quello che 
parlano i questurini napoletani). Proseguii, ma vidi che gli stessi montati 
sopra un carretto assieme ad altri travestiti da letamai e da donne mi 
venivano sempre dietro. 

« Deciso a farla finita, allora mi presentai chiedendo cosa volessero e di- 
cendo che ero stato riconosciuto dalle guardie precedentemente, ma non 
mi diedero ascolto e proseguirono. Indispettito allora decisi a vedere come 
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fosse finita quella notte e non mi ritirai più. Fui completamente bloccato 
di appostamenti da ogni dove. 
« Fatto giorno andai in albergo, stiedi un pezzo e ne riuscii e vidi che 
continuava lo spionaggio sulla mia persona. 
« Dovunque andassi ero seguito da cinque o sei persone spie. 
« Decisi allora di vedere cosa volesse la Questura da me e quando fu 
giunta l’ora mi recai alla Prefettura per parlare col signor Prefetto—ma 
qui c’era già l'intesa con la Questura e mi dissero che il Prefetto non si 
poteva parlarlo ma avessi raccontato ciò che voleva che si sarebbe di- 
sposto. Narrai l’accaduto ed allora un impiegato mi disse: Venga con me 
in Questura che vedremo di che si tratta e tutto finirà. Andai di fatti 
con lui che mi presentò all’ lspettore, rapportai i fatti, mi dissero che 
aveva ragione a lamentarmi dell’accaduto e che si sarebbe disposto subito — 
perchè non fossi ulteriormente disturbato. Mi si diede allora della carta 
dicendo di esporre i fatti per iscritto e di fatti mi si fece sedere a scri- 
vere in un tavolo. Aveva appena terminato quando entrò un signore che 
dissero essere l’ ispettore capo, invece oggi ho saputo essere il medico 
della Questura, mi guardò mi domandò un mondo di storie, poi mi disse 
che sarebbe andato lui ad informare di questi fatti il Questore. 
« Coglionandomi a questo modo si pervenne alle ore 16 quando si pre- 
sentò un vice-brigadiere e due guardie di P.* S.* in divisa dicendomi 
che l’esposto ch'io aveva fatto doveva presentarlo al Prefetto e che il 
Prefetto stava al Vomero e che le guardie mi avrebbero accompagnato 
colà—cosi mi fecere mettere assieme a loro in una carrozzella e mi ven- 
nero a consegnare in questo Manicomio. Son pazzo io o son pazzi loro? — 
questo è quello che vedremo appresso. Mi hanno privato così della libertà 
personale senza motivo alcuno e di questo mi riserbo di querelarmi contro 
chi ael caso. Intanto io espongo i presenti fatti alla S. V. Ill.ma, fatti veri, 
precisi, testuali, perchè ne sia informata minuziosamente. Se son pazzo 
la visita medica ve lo dirà ed allora tenetemi, se no, lasciatemi subito per 
i fatti miei in libertà a scanso di qualche seria responsabilità. Quanto poi 
alla Questura penserà se sarà il caso di arrestarmi se avrà motivi. Se 
vi è legge — se vi sono autorità, se vi è Giustizia, si provvederà anche 
per lei. Non avendo come discolpare le loro spese fatte inutilmente ed il 
fiasco riuscitogli cercano di calunniarmi, di infamarmi, di darmi per pazzo 
per salvare le loro responsabilità. 
« Ci pensi, illustrissimo signor Direttore, e si degni di provvedere subito 
passando il presente all’Autorità Giudiziaria e per questo gliene faccio 
formale istanza. Se volesse sentire i fatti personalmente si degni farmi 
venire alla sua presenza. 
« Con tutt’osservanza, attendo da voi Giustizia. 
« Napoli 28/4 1901. 

Devotissimo Servo 

Agostino G. 
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2 maggio 901. — Nessun disordine sensoriale da che è nel manicomio. 
L’ infermo però continua ad essere convinto della verità dei fatti esposti 
nella lettera al Direttore. Discute anche se abbia potuto esser vittima di 
un’allucinazione; ma finisce per escludere assolutamente questa ipotesi. Non 
sa comprendere perchè la Questura abbia voluto fare tale sfoggio di forza 
per arrestare un uomo inerme; non sa comprenderlo, ma non può negarlo. 
Prega i medici che lo dimettano presto, perchè teme che la dimora in Ma- 
nicomio non pregiudichi il suo avvenire. 

26 maggio 901. — Non ha presentato fino ad oggi alcun disordine men- 
tale. Il disturbo sensoriale onde fu sorpreso fuori del Manicomio resta nella 
sua mente come un fatto strano, del quale non sa darsi ragione, ma che non 
lo preoccupa affatto. « Può darsi, dice, che mi abbiano scambiato con qual- 
che altra persona. » Chiede di uscire. 

Nel giugno fu dimesso completamento guarito, convinto di essere andato 
soggetto ad un disturbo mentale. 


Come non appartengono alla paranoia, così non rientrano, nes- 
suna di queste tre storie cliniche, nel quadro della demenza pre- 
coce. Nessuno dei tre infermi ha presentato fenomeni di negativismo 
o sintomi di suggestibilità motoria, o stereotipie di atti e di parole, 
o confusione verbale. In tutti tre poi si è notata tale eccitazione 
affettiva e tale inadattabilità alla vita del manicomio da bastare 
ciò solo ad escludere la diagnosi di demenza precoce. 

La mancanza di rallentamento psicomotorio e di arresto del pen- 
siero, di esaltamento dell’ umore e di logorrea, la tendenza ad accu- 
sare gli altri e a non pensare un momento a prendere in esame il 
proprio passato per ricercare cause lontane che spieghino il male 
presente, escludono che si tratti della forma esaltato-depressiva. 

Per le ragioni che ho esposte comentando la Osservazione I, non 
si può ammettere cha l’ esaurimento nervoso, che pur si riscontra 
nell’anamnesi del III e del V caso, abbia agito determinando quadri 
morbosi specifici. 
= Non ci resta perciò che a prendere in considerazione il sintoma 
predominante, consistente appunto nei disordini sensoriali, e aggre- 
gare i tre casi descritti alla frenosi sensoria, della quale rappre- 
senterebbero la forma paranoide. 


* 
* * 


I casi clinici che seguono presentano caratteri alquanto diffe- 
renti. 
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Osservazione VI. 


A. Maria, da Napoli, di anni 31, nubile. S'ignorano precedenti famigliari. 
Le notizie che abbiamo intorno all’ inizio della malattia ci sono state in parte 
fornite in un modulo informativo scritto dal medico che prima la osservò, 
in Tunisia, dove ella dimorava da alcuni anni, in parte dall’ inferma mede- 
sima in un periodo nel quale sembrava quasi del tutto riordinata. 

Fu accolta nel manicomio di Napoli il giorno 1 agosto 1903. La malattia 
erasi iniziata a Susa, in Tunisia, quattro mesi avanti. L’ inferma aveva comin- 
ciato a non poter più soffrire il suono dell’organino avanti al negozio nel 
quale era impiegata: quel suono si ripercuoteva nel suo cervello in forma 
insolita, moltiplicandovisi straordinariamente e producendovi una grande con- 
fusione. Più tardi questo strano fenomeno acustico si complicò con un altro 
visivo: l’ inferma, uscendo fuori la porta mentre l’organino suonava, vedeva 
degli strani balli, che non aveva mai visti precedentemente, e che erano così 
vertiginosi da non poter resistere a lungo a contemplarli. E come questi 
suoni e balli per le sue proteste non cessavano, essa si agitava e minacciava 
di aggredire gli altri impiegati del negozio. Così divenne a poco a poco in- 
governabile, e fu rimpatriata in Italia e rinchiusa in manicomio. 

3 agosto 903 — Disorientata, non sa di trovarsi in un manicomio. Dice 
che spesso durante la notte le sì presenta un uomo molto grosso che le stringe 
il corpo con le mani e la fa molto soffrire. Le pare di avere molti insetti 
che le brulichino sul capo e poi le invadano tutto il corpo dandole grande 
molestia. Si mantiene calma. 

10 agosto 903 — Si è accorta di essere in un manicomio, e vorrebbe sa- 
pere la ragione di tale provvedimento preso a suo carico. Non sa come spie- 
garselo e se ne addolora. | 

21 agosto 903 — Alquanto confusa: riconosce le persone meno che nei 
giorni passati. Interpreta tutto allegoricamente. Allucinazioni ipnagogiche; 
agitazione frequente. 

25 settembre 903 — La confusione mentale diminuisce, ma la memoria 
appare torpida e insicura. Non ha allucinazioni in questo periodo, ed è ordi- 
nariamente calma. Risponde con proprietà alle domande che comprende. 
Spontaneamente parla poco, e solo quando ha qualche cosa da chiedere alle 
infermiere. Non presenta stereotipie, né fenomeni negativistici. 

30 ottobre 903 — I disordini sensoriali si ripetono spesso, a volte più 
intensi, a volte meno. Di notte, sogni spaventosi, per i quali l’ inferma si 
sveglia di soprassalto e si mette a gridare; di giorno, o vere allucinazioni, 
specialmente visive, a contenuto quasi sempre ostile, o, più spesso, illusioni 
visive ed uditive insieme. Chiunque parla vicino a lei, parla di lei; da qua- 
lunque parola oda ella trae significati offensivi per lei o indizi di minacce 
al suo indirizzo. Interpreta allo stesso modo ogni gesto ed ogni atteggia- 
mento delle altre ricoverate, e reagisce immediatamente aggredendo , per- 
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cuotendo, gridando. Rimproverata degli atti aggressivi, risponde subito giu- 
stificandosi: che è stata provocata, che starebbe a suo posto. se non la insul- 
tassero con le parole e con gli atti. Da che è un poco migliorata e ricorda 
meglio gli ammonimenti del medico, molto spesso si presenta da lui a di- 
chiarare che ella è insultata e che, se ciò continuerà, non potrà tenersi le 
mani a posto. Cura la nettezza della persona e delle vestimenta; lavora la 
calza. Molto migliorata in nutrizione. 

28 dicembre 903 — Stato mentale presso a poco identico. Stamane, men- 
tre era nella sala intenta a lavorare la calza, si è slanciata d’un tratto con- 
tro la ricoverata Sp., cui ha assestato dei forti pugni sulla faccia, produ- 
eendole vaste ecchimosi sulle regioni zigomatiche. Temendo di esser punita, 
è corsa subito dal medico , che era in Sezione, a giustificare il suo atto, 
adducendo che la Sp. l'aveva chiamata p...... e le aveva rivolte altre 
parole oscene che ella per pudore non voleva ripetere. E dire che la po- 
vera Sp. è una idiota cui manca completamente l’ uso del linguaggio ! 


Questo stato di cose è continuato, e continua tuttora. Le condizioni at- 
tuali dell’ inferma , a circa due anni dall’ ammissione, sono presso a poco. 
le stesse in quanto alla frequenza dei disturbi sensoriali e degli atti reat- 
tivi. L’inferma però, pur essendo orientata nel luogo, non lo è ugualmente 
nel tempo. La memoria le fa difetto: molte cose che in periodi anteriori della 
malattia ricordava benissimo ora ha dimenticate in tutto o ricorda male. 
Prima domandava spesso ragione del suo internamento in manicomio , ora 
non più. Ma neppure adesso presenta fenomeni negativistici o di suggestibi- 
lità motoria, nè il sintoma di ForeL. Cura la nettezza. Quando non è allu- 
cinata, percepisce esattamente le cose e le persone dell’ambiente ordinario. 

L’ esame somatico praticato più volte, in periodi diversi, non ha dato nulla 
di rilevante. Perciò non lo riferisco. 


Questo caso ha con quello della Osservazione II due sintomi co- 
muni: la reazione aggressiva alle allucinazioni e alle illusioni; la 
nessuna tendenza ad organizzare delirii persecutorii su la base di 
allucinazioni ostili, tendenza che abbiamo invece riscontrata evi- 
dente nei casi III, IV e V. L’ uno e l’altra — l’infermo della Os- 
servazione II e la inferma della Osservazione VI — lungi dal ri- 
spondere come i malati del KRrAEPELIN 0 come quelli di Finzi e 
VeDpRANI, di aver agito senza saperne il perchè, rispondono giusti- 
ficando pienamente il loro operato. La inferma Maria A. mette tanto 
calore nel difendersi, ed è così evidente e descrittiva nel riferire 
ciò che contro di lei crede sia stato detto o fatto, da indurre, chi 
non la conosca, a prestarle fede intera. Nè all’ uno nè all’ altra 
manca la motivazione cosciente dei propri atti. 
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Fin qui la simighanza tra 1 due casi. I quali poi divergono no- 
tevolmente per il fatto, che mentre nel caso II non si è mai 03- 
servato alcun segno di decadimento intellettuale, nel caso VI da 
un po’ di tempo in qua le note demenziali cominciano ad essere 
evidenti. Basta ciò a significare che si tratti di due malattie es- 
senzialmente diverse, o si deve invocare il carattere individuale e 
la intensità del processo morboso a spiegare la differenza di de- 
corso e probabilmente di esito della stessa malattia nei due indi- 
vidui ? L'alienista che più si fonda sul criterio del decorso e del- 
esito dei casi clinici per riconoscerne l'identità e aggrupparli in 
una comune forma nosografica, il KrAEPELIN, non esclude affatto 
« che una stessa malattia, forse in rapporto alla violenza sua o alla 
forza di resistenza del malato, possa oggi guarire e domani condurre 
a demenza » 1). Io mi sento inclinato a riconoscere nei due casi 
la stessa forma morbosa per i loro sintomi comuni, per il comune 
inizio, per la prevalenza in entrambi dei disturbi sensoriali su qua- 
lunque altro sintoma, per la origine allucinatoria dei loro atti im- 
pulsivi, per i caratteri onde si differenziano entrambi dai dementi 
precoci e dai paranoici, per la impossibilità di comprendere sia 
l'uno che l’altro in un quadro clinico che non sia quello che 
prende nome dei disordini sensoriali soverchianti la rimanente sin- 
tomatologia. 

Che tra i due sieno differenze individuali capaci di spiegare il 
diverso andamento della malattia, si può facilmente ammettere ove 
si tenga conto che l’uno appartiene a famiglia d’ intelligenze su- 
periori alla media ed è egli stesso una mente molto evoluta, men- 
tre l’altra è una povera donna, orfana di madre, abbandonata dal 
padre che non ha preso cura di lei, al punto da obbligarla, gio- 
vanissima, ad andare a cercare pane in Tunisia, dove ha sofferto 
spesso la fame. La cattiva nutrizione, il clima inadatto, il lavoro 
esagerato non hanno certo concorso a sviluppare in lei i poteri 
di resistenza all'invasione del morbo. 

È anche degno di nota lo strano fenomeno acustico avvertito 
dall’ inferma in principio della malattia, quando i suoni che feri- 
vano il suo orecchio le si moltiplicavano nel cervello in modo da 
produrle talvolta un grande stordimento. É un fenomeno di non 
rara osservazione. Una donna ricoverata da due anni nel manicomio 
di Napoli non tollerava più, nei primordi della malattia, il ru- 


1, E. KrakPELIN — L. c. pag. 594. 


— 193 — 


more del tramway elettrico, perchè lo avvertiva nel cervello stra- 
ordinariamente rinforzato. Talora aveva l'impressione che il tram- 
way le attraversasse addirittura il cervello. E durante la notte, 
quando tramways non passavano più per avanti la sua casa, ella 
continuava ad avvertire come un'eco del rumore del giorno. Al- 
l infermo della Osservazione 26.» del Trattato del Prof. BrancHI 
accadeva che « tutte le parole e suoni che udiva, specialmente se 
forti, come le voci dei venditori ambulanti, si ripetevano più volte 
di seguito come un’ eco e poi scomparivano ». Qualche cosa di 
analogo si può osservare nella sfera visiva. Un infermo, siciliano, 
accolto da poco nel nostro manicomio, perchè ammalatosi durante 
la traversata da New-York a Napoli, in un periodo in cuì tacevano 
le vere allucinazioni visive presentava il fenomeno della persistenza 
della imagine retinica oltre il tempo fisiologico. Forse non si può 
del tutto escludere che tali fenomeni indichino una particolare de- 
bolezza, una particolare suscettibilità ad ammalare di determinati 
centri o vie sensoriali. 

L’ inferma della Osservazione VI presenta di fronte agli altri casi 
avanti esaminati un particolare interessante : la confusione men- 
tale episodicamente manifestatasi, specie nel primo periodo della 
malattia 1). Inclino a dare, in questo caso, il valore di sintomo se- 
condario alla confusione mentale, per il fatto appunto che essa si 
è presentata episodicamente e per breve durata: mentre i disturbi 
sensoriali, a cui darei il significato di sintomo fondamentale, non 
son mancati mai in tutto il corso della malattia ed hanno di fre- 
quente determinato atti, che, nella coscienza dell’inferma e all’oc- 
chio di chi l’ha osservata, sono con essi in rapporto di causa ed 
effetto. Si può ora escludere che lo stesso rapporto di causalità 
sla tra 1 disturbi sensoriali e la confusione ? 

Sono note a tale proposito le vedute del Prof. BIANCHI, seguite 
da molti osservatori, e le quali trovano riscontro in altri fatti di 
fisiopatologia cerebrale. Ravvicinata, per le osservazioni del Tam- 
BURINI *), la fisiopatologia dell’allucinazione alla fisiopatologia del- 
l’accesso epilettico, si potrebbe forse spingere il confronto fin tra 
gli effetti che inducono nella coscienza le due scariche sensitiva e 
motrice, e domandarsi se anche nell’ allucinazione non accada, come 


1) Anche l’ infermo della Osservazione II ebbe un episodio confusionale, ma 
molto più breve e meno intenso. 

2) A. TamBuRINI — Sulla genesi delle allucinazioni — Rivista sperimentale di 
freniatria, vol. VI, 1880, pag. 126. 


13 
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nella epilessia, che « l’ intensità e la violenza della scarica dimi- 
nuiscano il potenziale in tutto il mantello ad un minimo non più 
bastevole per il fenomeno della coscienza » 1). Ciò spiegherebbe il 
disorientamento immediato prodotto da un’allucinazione o da una 
serie di allucinazioni vivaci; ma non ci darebbe ragione dei casi 
in cui gl infermi hanno coscienza precisa della morbosità dei fe- 
nomeni allucinatorii onde sono vittime, e degli altri in cui le al- 
lucinazioni, lungi dal disorientare e dal confondere, forniscono il 
contenuto a delirii fugaci o sistematici. Evidentemente molti altri 
elementi debbono entrare in giuoco. L’ intensità del processo allu- 
cinatorio, forse in rapporto con la intensità dello stimolo irritante; 
e il potere di resistenza del soggetto, in rapporto probabilmente 
con la sua più o meno forte organizzazione mentale (carattere in- 
dividuale), meritano la maggiore considerazione. Del resto neppure 
l’accesso epilettico decorre in tutti alla stessa maniera e con i me- 
desimi fenomeni psichici post-convulsivi. 

Ma l’azione dissolvente che le allucinazioni esercitano sulla mente 
di chi ne soffre può solo in parte aver radice nel puro dinamismo 
cerebrale; per un’altra parte bisogna cercarne la ragione in relazioni 
prettamente psicologiche. Quando le allucinazioni non sorgono sotto 
la influenza di un movimento affettivo che dia loro, come si esprime 
il KRAEPELIN *), un determinato colorito; quando non suscitano 
esse, per il loro contenuto in certo modo omogeneo, un determinato 
movimento affettivo e una corrente di pensiero delirante; quando 
gli « elementi percettivi, che le illusioni e le allucinazioni immet- 
tono d'improvviso nel campo della coscienza » sono non soltanto 
erronei, ma molteplici, disparati, continui, è da supporre che l’in- 
fermo venga a trovarsi in un mondo chimerico del quale non ha 
esperienza e nel quale non può orientarsi. Non escludo che questa 
sindrome allucinatoria polimorfa possa talvolta seguire ad uno stato 
confusionale (CHasLIN) o demenziale (KrAEPELIN) stabilitosi primiti- 
vamente; ma vi sono casi, e molti e bene studiati, nei quali si può 
asserire con sicurezza che la confusione è seguita alle allucinazioni 
insorte primitivamente. Si potrebbero addurre ad esempio, uscendo 
dal nostro campo, le psicosi neuralgiche, nelle quali alle allucina- 


zioni provocate dal disturbo parestesico, che è certamente il primo 


1) L. Biancni — L. c. pag. 477. 
2) E. KkarpELIN — L. c. Bd. I, pag. 141. 
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sintomo, segue non di rado confusione mentale (Mincazzini e Pa- 
CETTI) 1), 

Se non che bisogna intendersi sulla primitività delle allucina- 
zioni. Nessuno vorrà farci il torto di pensare che noi, parlando di 
allucinazioni come fenomeno iniziale di una psicopatia, intendiamo 
dire che possano sorgere allucinazioni improvvisamente in cervelli 
sani e produrvi quelle disastrose conseguenze che andiamo descri- 
vendo. Il Prof. BrancHi, che più di tutti ha insistito nel rilevare 
l’importanza dei disturbi sensoriali, si esprime così nel capitolo 
sulla paranoia: « Il meccanismo del pensiero è soggiogato dalle 
emozioni e dai sentimenti morbosamente predominanti. Lo stato 
emotivo anormale, per ragioni affatto individuali, o altera il pro- 
cesso di sintesi nella formazione del pensiero, ed il delirio appar 
primitivo, non sussidiato, almeno in primo tempo, da disordini sen- 
soriali; o altera primitivamente il processo percettivo determinando 
illusioni ed allucinazioni e per via degli anormali prodotti della 
sfera percettiva si formano i delirii » 2). Come si vede, egli da 
grande importanza allo stato emotivo nella determinazione dei di- 
sturbi sensoriali. E se nella paranoia primitiva è l’anomala emo- 
tività originaria che esacerbandosi altera il processo peręettivo, 
sono frequenti i casi di frenosi sensoria nei quali i disordini allu- 
cinatorii sono cominciati sotto l’ influsso di un’ emozione insolita, 
puramente occasionale. Ma in questi casi l'emozione rappresenta la 
causa della malattia, non la malattia stessa: causa non specifica, in 
quanto che, date condizioni individuali diverse, le emozioni possono 
determinare malattie svariatissime, le quali, non potendo perciò essere 
caratterizzate dalle cause generatrici, lo sono da altri caratteri, com- 
presi, s'intende, i sintomatologici. Ora, se quando l'emozione altera 
« il processo di sintesi nella formazione del pensiero » e dà luogo 
ad un sistema delirante, noi parliamo di paranoia, nella quale ri- 
conosciamo una psicopatia prevalentemente intellettiva; e quando 
determina un rallentamento o un acceleramento psicomotorio, con 
depressione o esaltamento delľumore, parliamo di malinconia o di 
mania, definendo, evidentemente, la forma clinica dai sintomi pre- 
valenti, non v’è ragione di non parlare di frenosi sensoria, quando 
uno stato emotivo determina disordini sensoriali, che costituiscono 
la nota dominante nella sintomatologia. 


1) G. Mineazzmi e G. Pacerti— Studio clinico sulle psicosi nevralgiche — Ri- 
vista sperimentale di Freniatria, vol. XXV, 1899. 
?) L. BrancHi — L. c. pag. 536. 


— 196 — 


Ecco intanto due casi in cui i disturbi sensoriali si sono origi- 
nati sotto l’ influenza di un'emozione e sono stati seguiti da con- 
fusione mentale. L’ emozione è stato un fatto transitorio, un mo- 
mento cetiologico, che sarebbe rimasto ignorato a chi avesse osser- 
vato le due inferme senza precise informazioni sull’ inizio del male: 
i disordini sensoriali e la confusione si sono potuti constatare du- 
rante tutto il decorso della psicosi. 


Osservazione VII. 


Forg. Emilia, da Afragola, di anni 21, nubile, ammessa in Clinica il 10 
agosto 1903. 

Suo padre, figlio di genitori ignoti, nei primi anni di vita coniugale andò 
soggetto a violente cefalee, sì che dovette smettere per alcuni mesi il suo 
mestiere di fabbro. Circa 15 anni fa, ebbe un forte colpo di bastone sul 
capo, e, consecutivamente, pati illusioni e allucinazioni visive a contenuto 
ostile: vedeva sempre persone, armate di randelli, in atto di percuoterlo. 
Tali disturbi durarono circa cinque mesi. Guarito, è stato poi sempre bene: 
lavoratore serio, casalingo, non dedito al vino nè ad altre male pratiche. 

Sua madre, molto affettuosa e laboriosa ma d’ intelligenza mediocre, ha 
avuto dieci gravidanze, una delle quali gemellare: ma quattro volte ha abor- 
tito; e dei sette figli dati alla luce vivi tre soli sono tuttora in vita; degli 
altri quattro, uno, nato di parto gemellare, mori a 14 giorni; altri due 
morirono in età di 14 mesì per tubercolosi intestinale; un’ altra , la figlia 
primogenita maritatasi a 20 anni, mori di febbre puerperale al primo parto. 
Dei quattro aborti, soltanto l’ultimo si verificò senza causa evidente; mentre 
il primo seguì, a distanza di 24 ore, ad una caduta da discreta altezza; e 
il secondo e il terzo furono determinati da gravi paure. 

La Emilia godè buona salute fino alla età di sette anni, quando, per 
carie delle vertebre, le si formò una cifosi angolare della spina. Ebbe uno 
sviluppo mentale regolare; nelle sue condizioni di contadina andò poco a 
scuola, dove imparò a bastanza a leggere e a ricamare; in casa sua faceva 
a perfezione ogni lavoro che sua madre le assegnasse. Le persone del vi- 
cinato la stimavano ragazza seria e giudiziosa. 

Quando, nell’estate del 1900, si veriticò a Napoli il fenomeno-—che sbri- 
gliò tante fantasie — della pioggia di cenere rossa, ella ne fu vivamente 
impressionata, e si tappò in casa, chiudendo porte e finestre, per timore di 
chi sa quale sinistro. Le altrui assicurazioni non valsero a calmarla. Nei 
giorni successivi cominciò a parlare di carabinieri che bussavano alla porta 
per arrestarla, e di ratti che passeggiavano sul pavimento della sua camera 
e che le facevano un gran ribrezzo. E s’ inquietava con la madre e le so- 
relle perchè, secondo lei, a solo scopo di contradirla, sì ostinavano a non 
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udire la voce dei carabinieri, che ella percepiva distinta, e a non vedere i 
ratti che passeggiavano a schiere e le lambivano le vesti e le scarpe. Dopo 
alcuni giorni non era piu la voce dei carabinieri e la figura dei ratti che 
le turbavano l’udito e la vista; ma erano mille voci e mille figure: l’inferma 
cadde in una viva agitazione motrice, che durò circa un mese e che la 
lasciò somaticamente esaurita e mentalmente confusa. La condussero in 
campagna, dove si riebbe a poco a poco, e dopo un paio di mesi era com- 
pletamente reintegrata. Tornò alle sue occupazioni abituali. 

Nel gennaio del 1902 morì una sua sorella per febbre puerperale. Ella ne 
ebbe molto dolore. Passato un po’ di tempo, le comari del vicinato le su- 
surrarono all’orecchio che ella avrebbe potuto sposare il cognato vedovo. In 
sulle prime, il dolore per la sorella perduta non le fece accogliere con fa- 
vore il suggerimento; ma poi cominciò a familiarizzarsi con |’ idea del ma- 
trimonio e a desiderarlo. Accortasi dell’ indifferenza del cognato, che non 
pensava affatto a sposar lei, contraffatta dalla cifosi vertebrale e dall’anchi- 
losi della spalla, se ne accorò. À poco a poco cominciò a mostrarsi preoc- 
cupata che le persone del vicinato si occupassero di lei malignamente e 
perfino l’accusassero di tramare contro la vita di sua madre; spesso parlava 
ad alta voce, come rispondendo alterata a persone che la disturbassero. 

Un giorno, uscita di casa, attaccò briga con un giovane che, secondo lei, 
avevala insultata con parole oscene, e gli lanciò contro una pietra. Ne ebbe 
in ricompensa un colpo di bastone in capo, per cui tornò a casa grondante 
sangue. Pochi giorni di poi, il 10 agosto, fu condotta al manicomio. 

Riportiamo dalla storia clinica qualche diario, integralmente: 

12 agosto 1903 — L’inferma è in una fase di intensa agitazione: grida, 
salta, si dimena in ogni modo. Soffre evidenti allucinazioni visive a conte- 
nuto terrifico. Dorme poco durante la notte. Non comprende alcuna domanda. 

4 settembre 1903 — E in preda a continue allucinazioni visive, a conte- 
nuto vario, ma prevalentemente ostile. La si vede spesso guardare verso la 
finestra o verso un angolo dello sua cameretta, fisamente, e poi torcere gli 
occhi, come sorpresa da una visione spaventosa. Qualche volta, stando in 
piedi in mezzo alla camera, inclina il corpo indietro rapidamente, come chi 
abbia fretta di salvare la faccia da un colpo improvviso e non abbia tempo 
di fare dei passi indietro. E il significato difensivo dell’atto ch’ella compie 
viene meglio chiarito dalle parole che proftferisce: « Vattene; lasciami stare; 
quanto sei brutto! », ed altre frasi simili. Qualche altra volta le allucina- 
zioni sono a contenuto tenero; onde l’inferma passa lunghe ore in conver- 
sazione famigliare, intima, con personaggi imaginari. Spesso fa l’ atto di 
carezzare con la mano la persona che crede di aver di fronte. 

Si osserva un grado notevole di confusione mentale. L’inferma non solo 
non si orienta nell’ambiente nel quale ora vive, ma non intende le domande 
più semplici, e non riconosce neppure sua madre, quando costei viene a vi- 
sitarla. Nei periodi nei quali è più calma, è ugualmente confusa, disorientata, 
incapace di rievocare un ricordo volontariamente; mentre è in grado di 


— 198 -- 


cantare con una certa grazia lunghe canzuni, spesso senza sbagliare. Se la 
8’invita a cantare una data canzone, non comprende l’invito; ma se prende 
da sè l'iniziativa, si è sicuri che continua instancabilmente per una giornata. 
Qualche volta, invece di cantare le solite canzonette, ripete stereotipicamente 
un motivo, per ore intere. Non si notano fenomeni di negativismo, nè di sug- 
gestibilità motoria. 

Non cura la nettezza; ha anzi tendenza ad imbrattarsi di sterco e di 
urina. Si alimenta abbastanza. Fa cura arsenicale ipodermica. 

7 ottobre 1903 — È un poco meno agitata; ma le allucinazioni continuano 
come prima, sebbene sia in certo modo mutato il contenuto delle medesime. 

16 novembre 1903 — È molto migliorata. L’agitazione motrice è cessata 
completamente, anche sono divenute molto più rare le allucinazioni, un 
tempo così frequenti e vivaci. Persiste un certo grado di confusione men- 
tale; ma anch’essa accenna a diminuire. 

26 gennaio J904 — Quasi reintegrata : è in grado di ricostruire la sua 
storia dall'epoca della morte di sua sorella, quando cominciarono i primi 
disordini mentali, fino ad oggi: nella quale storia è una sola lacuna, coin- 
cidente col periodo della più intensa agitazione. Ricorda, nei minuti parti- 
colari, fatti occorsile pochi giorni avanti d’essere inviata al manicomio; tra 
gli altri, quello di aver rubato cinque lire a sua madre per comperarsi 
nascostamente un paio dì scarpine, e di aver avuto perciò una solenne ri- 
prensione da suo padre. Ora chiede di uscire dal manicomio, sentendosi 
capace di tornare al lavoro: 

7 aprile 1904 — Esce dal manicomio completamente guarita. 


Osservazione VIII. 


Sc. Filomena, di Tommaso, da Vallo di Lucania, di anni 45, appartenente 
a famiglia di professionisti agiati, maritata da pochi mesi, è ammessa in 
Clinica il di 8 agosto 1903. 

Non esistono in famiglia precedenti neuropatici: suo padre, settantenne, 
gode buona salute; sua madre morì, per cancro alla mammella, a 65 anni; 
di dieci tra fratelli e sorelle un solo morì bambino per morbillo; altri otto 
sono sani di corpo ed equilibrati di mente: ella sola è un po’ artritica. 

Poco più che ventenne, fu richiesta in moglie da un uomo, a cui la sua 
famiglia non volle darla. Questi sposò un’altra donna, con la quale è vis- 
suto per molti anni. Ultimamente rimasto vedovo, rinnovò la domanda di 
matrimonio alla donna non più fiorente che era stata oggetto delle sue con- 
trastate aspirazioni giovanili, e la vide accolta. Il matrimonio fu fatto nel 
giugno 1903. 

Negli ultimi giorni avanti il matrimonio ella aveva molto lavorato per 
finir d’aggiustare il suo corredo: si sentiva stanca ed aveva spesso qualche 
leggiera e transitoria cefalea. Entrata nella casa di suo marito, sì affiatò 
subito con i figliastri, che presero a volerle bene, ed ella ne li ricambiava. 


o 
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Passato qualche mese, un giorno udì un gran rumore nella casa; ne fu 
spaventata; ma, riflettendo, non le parve che si fosse trattato di un ru- 
more casuale, prodotto dalla caduta di qualche oggetto o da altri accidenti, 
tanto più che in una rapida ispezione alla casa notò che tutto era al suo 
posto. L'idea della morta le si affaccid subito alla coscienza: in breve ella 
fu convinta che il rumore era stato prodotto dall'anima della prima moglie 
di suo marito. La sua eccitazione crebbe sotto il dominio di questa idea 
imperiosa; tuttavia, per non spaveutare i figliastri e non impressionare suo 
marito, non rivelò nulla in famiglia, e cercò di giustificare con pretesti il 
suo evidente turbamento. Ma nei giorni successivi i rumori sì ripetettero ; 
si aggiunsero voci minacciose; ogni ingenuo atto ed atteggiamento dei fi- 
gliastri veniva da lei interpretato in senso ostile. Con l’ incalzare delle aliu- 
cinazioni, sopraggiunse l’agitazione motrice; e si rese necessario l’ isolamento 
in manicomio. 

Nel diario della ricezione, 8 agosto 1903, redatto dal medico di servizio, 
è scritto: «l inferma apparisce depressa; è confusa, non sa dove si trovi, ha 
perduto il nesso cronologico dei fatti, è completamente disorientata ». 

12 agosto 1903 — Confusa, frequentemente allucinata ; spesso va soggetta 
ad accessi di agitazione motrice. 

18 agosto 1903 — Dopo dieci giorni di agitazione piuttosto intensa, ora 
è un poco calma. Ma la confusione è profonda. L’inferma manifesta a quando 
a quando vaghe idee di persecuzione, ma in modo affatto incoordinato. Ha 
i piedi e le gambe edematosi: edemi che sono un poco diminuiti dopo che 
l’ inferma è stata costretta a rimanere 48 ore a letto. L'esame della urina 
fa rilevare: Peso specifico 1014 a+ 15° C.; albumina 1/5, per mille; tracce 
di muco-pus; urati abbondanti; indossilsolfato potassico abbondante. Al mi- 
croscopio: assenza di cilindri; molti corpuscoli bianchi e rossi; parecchi 
cristalli di acido urico. Viene messa a dieta lattea esclusiva. 

22 settembre 1903 — Continuano le allucinazioni, evidentissime, a con- 
tenuto prevalentemente ostile. L’ inferma corre sempre verso le finestre, 
perchè ode da fuori voci che la chiamano. Qualche volta le allucinazioni 
sono assai vivaci, e la reazione motrice alle medesime diviene anche vio- 
lenta. È sempre molto confusa; non ha capito dove si trovi, non si orienta 
nel nuovo ambiente. La notte è quasi sempre insonne. Si alimenta scarsa- 
samente ; qualche volta la si deve alimentare con la sonda. 

30 ottobre 1903 — Dal punto di vista psichico si nota un lieve miglio- 
ramento ; le allucinazioni sono meno frequenti e meno vivaci, e da parecchi 
giorni l inferma non si agita. Molto più marcato è il miglioramento dello 
stato generale : l’appetito dell’ inferma da un po’ di tempo in qua è aumen- 
tato, ed ella mangia la razione ordinaria senza lasciarne nulla. Nell’urina, 
ripetutamente esaminata, non si trova più albumina. 

Da questa epoca l’ inferma è andata lentamente migliorando, ed oggi, 
9 febbraio 1904, è completamente guarita e ne viene proposta la dimis- 
sione dal manicomio. Scomparsa in tutto la confusione mentale, l’ inferma 
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è in grado di farci l’ intera storia della sua malattia: solo del periodo della 
massima agitazione, che abbraccia gli ultimi giorni passati in famiglia e i 
primi passati nel Manicomio, non serba un ricordo preciso. Ma quel che ella 
meglio ricorda è l’ inizio della malattia, su cui ci da notizie concordanti in 
tutto con quelle forniteci dalle persone di sua famiglia. Ora ella riconosce 
di aver fantasticato : chi sa che cosa fu quel rumore che le ferì l'orecchio! 
certo non aveva nulla da fare con l’anima della defunta. Ha vivo desiderio 
di rivedere suo padre e di tornare in casa di suo marito, dove, nella im- 
possibilità in cui è oramai, all’età sua, di aver figli propri, intende dedi- 
‘carsi all'educazione dei suoi figliastri. 


Quando le illusioni e le allucinazioni nel loro contenuto risentono 
del movente affettivo che ne determinò l’ insorgere, non è difficile 
rintracciare un legame psicologico tra causa emotiva ed effetto sen- 
soriale. Ma quando un tale legame manca, quando il contenuto delle 
allucinazioni, come accade frequentemente in questo gruppo di psi- 
cosi, non ha alcuna analogia con la natura dell’ emozione che ha 
loro dato l’ impulso, sì deve ammettere tra i due fenomeni un le- 
game puramente organico: si deve ammettere che l’ emozione de- 
termini alterazioni del ricambio negli organi nervosi e che gli anor- 
mali prodotti regressivi agiscano principalmente stimolando i cen- 
tri sensoriali. La differenza patogenetica tra questi casi e quelli di 
origine autotossica è più apparente che reale. Certo le autointos- 
sicazioni non precedute da disturbi affettivi sogliono produrre i 
medesimi fenomeni. 

Più difficile è formarsi un criterio del modo onde i tossici, en- 
dogeni o esogeni, agiscano producendo i fenomeni sensoriali, e, 
sopratutto, se ve ne siano che limitino la loro azione ai centri 
sensoriali. L'esperimento ha fornito gia qualche elemento alla solu- 
zione di quest’ ultimo quesito. Noi conosciamo che i disturbi psi- 
chici prodotti nell’ uomo dall’ azione di diversi veleni non sono 
indipendenti dalla natura del veleno che li provoca. Sappiamo che 
la santonina causa allucinazioni della vista e il veder giallo; che 
il haschich da luogo specialmente a disturbi del senso muscolare e 
tattile consistenti nell’ alterazione illusoria delle dimensioni del pro- 
prio corpo e degli oggetti esterni; cho nella narcosi da protossido 
d'azoto si osservano frequenti e chiare le allucinazioni della sfera 
sessuale 1), La qual cosa fa supporre che tali veleni debbano agire 


1) K®aEPELIN — L. c. Vol. II, pag. 63. 
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elettivamente, o per lo meno con spiccata predilezione, sulle zone 
corticali cui corrispondono le funzioni che essi perturbano. Le ri- 
cerche sperimentali istologiche del NIssL !) dimostrano appunto che 
le molteplici categorie di cellule nervose costituenti gli organi cen- 
trali non risentono tutte e nella stessa maniera l’ azione di un de- 
terminato veleno; ma che uno stesso veleno produce alterazioni di- 
verse nelle diverse categorie di cellule, e che in una determinata 
categoria di cellule i vari veleni producono alterazioni varie. Un 
valore anche maggiore potrebbe avere la ricerca istopatologica 
nell’ uomo, quando rivelasse alterazioni più profonde nelle regioni 
più attaccate dai tossici. L’ anatomia patologica della paralisi pro- 
gressiva non può fornire elementi sicuri alla soluzione del quesito, 
sia per la oscurità che ancora regna intorno alla sua patogenesi, 
sia perché la relativa scarsezza di necroscopie di paralitici morti 
in un periodo precoce della evoluzione del morbo non permette 
ancora di trarre conclusioni certe sulla localizzazione anatomica 
dei sintomi iniziali. Tuttavia ScHAFFER °) sostiene che il processo 
paralitico prediliga le zone dette dal FLECHSIG associative; mentre 
TAMBURINI e Riva 3) fin dal 1883 sostennero, su la base di ses- 
santa necroscopie di paralitici, che le maggiori e più frequenti le- 
sioni fossero nei lobi frontali. Il TAMBURINI ebbe a ricordare ciò a 
proposito della relazione dello Scramanna al recente V Congresso 
internazionale di psicologia, e dalla corrispondenza del trovato ana- 
tomico col fatto clinico della demenza osservabile fin dai primi 
stadi della paralisi trasse argomenti in favore della dottrina che 
ai lobi frontali assegna una funzione eminentemente intellettuale 
(BraNncHI). Se non una nozione sicura, si induce da questi fatti la 
probabilità che le tossine paralitiche, quali che esse sieno, agiscano 
a preferenza su alcuni centri, e propriamente su quelli deputati 
alle funzioni più alte. Forse più dimostrativo, a proposito di lo- 
calizzazione circoscritta di processi di origine tossica o tossinfet- 
tiva, è un caso studiato istologicamente dal NIssL e comunicato 


1) F. NissL — Ueber die Veränderungen der Nervenzellen nach experimentell 
erzeugter Vergiftung— Neurologisches Centralblatt, 1896, pag. 947. 

2) K. Scuarrer — Ueber Markfasergehalt eines normalen und eines paralyti-- 
schen Gehirns— Neurologisches Centralblatt, 1908, n. 17. 

8) TamBuRINI e Riva — Ricerche -sulla anatomia patologica della paralisi pro- 
gressiva a contributo delle localizzazioni cerebrali — Atti del IV Congresso della 
Socictà freniatrica italiana în Voghera, in Rivista sperimentale di freniatria, 1883, 
pag. 219. 
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lo scorso anno dal Dupré al Congresso di Pau. Ne riporto il rias- 
sunto, anche perchè lumeggia la dibattuta questione della funzione 
dei lobi frontali. 


« Si tratta di un tubercolotico di 33 anni, affetto da tisi subacuta feb- 
brile, con estesa infiltrazione bilaterale e rapida formazione di caverne agli 
apici, lesioni laringee, cachessia rapida ecc., morte tre mesi dopo l’inizio dei 
suddetti fenomeni. Durante tutta l'evoluzione della sua malattia, il soggetto, 
uomo colto e intelligente, ha presentato costantemente i caratteri classici 
dei tisici subacuti : euforia, ottimismo, incoscienza della gravità della sua 
situazione, illusioni, progetti, ferma speranza d’ un avvenire facile e felice, 
accettazione immediata delle suggestioni rassicuranti e di una spiegazione 
qualsiasi relativa ai suoi malanni. Questo stato d’ illusionismo euforico è 
contrassegnato, come si sa, in questi infermi dal carattere sorridente e ta- 
lora giocoso della conversazione, dalla lucentezza dello sguardo, dalla par- 
ticolare espressione di beatitudine diffusa sul volto; e si è spesso insistito 
sul penoso contrasto che esiste tra le manifestazioni di questo stato mentale 
e la dolorosa realtà delle cose. L’ammalato mori in un coma asfittico gra- 
duale e rapido. 

« Necroscopia — Lesioni polmonari classiche d’infiltrazione caseosa. Fe- 
gato e reni grassi. Milza enorme. Cuore molle e piccolo. Cervello 1220 
grammi. Nessuna traccia di tubercolosi meningo-encefalica. Leggiero allar- 
gamento dei solchi; ventricoli un poco dilatati. Le meningi molli sono ma- 
nifestamente ispessite a livello dei lobi frontali, senza aderenze, senza lesioni 
tubercolari : l’ ispessimento predomina in certe isolette d'aspetto biancastro. 

« L’ esame istologico, fatto dal professor Nisst, rivela le alterazioni se- 
guenti : meningite iperplastica, collogena, semplice, nè essudativa, nè in- 
fiammatoria, nè specifica; nessuna diapedesìi; appena alcuni rari macrofagi 
disseminati in mezzo alla stratificazione ondulata delle fibrille della pia. 
Leggiera proliferazione dell’ endotelio vascolare, con pigmentazione gialla 
disseminata intorno a certe cellule di questo endotelio: alcune cellule ba- 
stonciniformi in vicinanza immediata dei capillari. Proliferazione appena ri- 
levabile della nevroglia. Lesioni profonde e diffuse delle cellule nervose 
frontali: scomparsa del protoplasma con degenerazione ad anello spinoso 
alla periferia del corpo cellulare ; eccentricità del nucleo, deformazione del 
nucleolo che s’ impiccolisce e la cui membrana è ripiegata. Vacuolizzazione 
di alcune cellule piramidali. Degenerazione ialina della maggior parte dei 
capillari. Nella sostanza bianca, lesioni da putrefazione incipiente: lacune 
con dissoluzione della sostanza midollare; qualche catena di streptobacilli 
lungo certi vasi. Le stesse lesioni, ma molto più discrete e meno avanzate, 
si osservano nelle regioni mediane e posteriori della corteccia. A questo 
livello, semplice vascolarizzazione della pia madre. 

« Queste lesioni, di natura tossica, di data recente, per nulla subordinate 
alle alterazioni vasali che sono minime, nè alle lesioni meningee che sono 
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più antiche e di altra natura, debbono essere ravvicinate, per la loro sede 
cellulare e la loro localizzazione frontale, alla sindrome psicopatica presentata 
dall’ infermo ed invocate per spiegarla. Esse non esistono a questo grado 
e sotto questa forma nei tubercolotici che non hanno presentato un parti- 
colare stato mentale (Nisst). 

« Questo stato mentale, di ordine demenziale, si avvicina per i suoi ca- 
ratteri alle manifestazioni psichiche dei cancerosi morfinizzati, nei quali si 
può osservare la medesima euforia ottimista, il medesimo illusionismo de- 
lirante, grazie alle dosi elevate e rapidamente crescenti del veleno. Tale 
analogia tra questi due stati psicopatici demenziali subacuti in individui 
cachettici, è un argomento di più per attribuire ad un’ intossicazione l’eu- 
foria delirante dei tisici. Questa intossicazione ha i suoi fattori nei veleni 
bacillari, nella insufficienza epato-renale e nella anoxiemia subacuta. 

« Questa osservazione è interessante perchè stabilisce chiaramente il so- 
strato anatomico dello stato mentale così particolare di certi tisici nelle 
lesioni distruttive delle cellule del lobo frontale e perchè permette di rife- 
rire queste lesioni ai processi della intossicazione complessa di cui l’ orga- 
nismo è sede nella tisi polmonare subacuta » 1). 


Parrebbe, quindi, da questo insieme di fatti che alcuni tossici 
possano agire quasi elettivamente su determinate zone corticali. Gli 
ultimi esempi addotti tendono a dimostrare l’azione elettiva sulle 
zone del più alto significato fisiologico: azione che potrebbe anche 
spiegarsi con la spesso invocata minor resistenza di queste zone 
più tardivamente evolute. Ma a voler ammettere questa minor re- 
sistenza — che, in verità, non ha, per quanto finora se ne sappia, 
corrispondenza in una maggior delicatezza di struttura -— non viene 
per nulla chiarito il problema, che si ripresenta sotto quest’ altra 
forma: perchè questa minor resistenza non si rivela sotto l’azione 
di tutti i veleni, giacchè ve ne sono che agiscono a preferenza 
su le zone percettive; e perchè veleni, che ledono tanto profondamente 
le zone, diciamo così, intellettuali, non danno segni della minima sti- 


1) F. Dupré — Euphorie dèlirante des phtisiques. Etude anatomo-clinique — 
XIV Congrès des medecins aliénistes et neurologistes de France et des pays de 
langue française, in Revue Neurologique, 1904, n. 16, pag. 920. Nella discussione 
BrissAuD domandò se esistessero lesioni nel resto dell’ encefalo e ARNAUD espresse 
la meraviglia come alterazioni così profonde non avessero determinato altri di- 
sturbi intellettuali che l’euforia. Il Dupré rispose al BrissauD che il processo era 
ben limitato al lobo frontale, e osservò all’ArnauUD che l'euforia ha un carattere 
demenziale che indica un profondo disordine psicopatico e che sarebbe preferi- 
bile designare questo stato sotto il nome di demenza euforica dei tubercolotici, 
per analogia con quella dei paralitici generali. 
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molazione su le zone percettive? Poichè nel caso sopra esposto non 
si parla di disordini allucinatorii; i quali neppur sono cosa fre- 
quente nella demenza paralitica, salvo alcuni casi in cui non si può 
escludere l’ influenza di altre cause, per esempio: dell’alcoolismo o 
di altre intossicazioni od infezioni, come in taluni che riproducono 
il quadro gravissimo del delirio acuto. In generale si può dire che 
le vere allucinazioni non sono un sintomo frequente delle demenze, 
nelle quali s' incontrano più spesso le così dette allucinazioni psi- 
chiche sotto la forma di voci afone, di conversazioni di anima ad 
anima, di possessione del pensiero ecc.: allucinazioni psichiche che, 
secondo il ragionamento persuasivo del Parini !), non meritano per 
nulla il nome di allucinazioni, essendo un semplice disturbo della 
sfera ideo-emotiva. Non solamente, dunque, i tossici che producono 
le descritte alterazioni del lobo frontale pare che non stimolino i 
centri sensoriali, ma neppure l’abbassamento degli alti poteri men- 
tali — della critica, dell'attenzione, dell’ appercezione — così come 
si verifica in ogni forma di demenza, basta da solo a mettere in 
subbuglio le imagini sensoriali nei centri rispettivi. Si direbbe che 
l’abusato paragone con i fenomeni del sonno — sospensione degli alti 
poteri mentali e veglia disordinata dei prodotti psicosensori — non 
avesse ragione di sussistere. 

Ora, se abbiamo la prova che veleni deprimenti il potere intel- 
lettuale e producenti lesioni riconoscibili nell’almeno molto proba- 
bile suo sostrato anatomico non danno luogo d’ordinario a feno- 
meni allucinatorii; se d’altra parte sappiamo dall’ esperimento 
psicologico che ciascun tossico agisce alterando prevalentemente 
questo o quel processo psichico e dalla ricerca sperimentale isto- 
logica che ciascun tossico lede a preferenza e con una certa in- 
tensità alcune categorie di cellule; la ipotesi, del resto sorretta 
da sicure osservazioni cliniche, che i disturbi sensoriali possano 
essere i primi effetti di una intossicazione esogena o endogena e 
rappresentare la sintomatologia predominante di una forma mor- 
bosa, appare anche dal punto dì vista patogenetico tutt'altro che 
priva dì fondamento obiettivo. 

Ma definire una forma clinica dal disturbo psichico prevalente, 
non significa ritenere normale la restante mentalità. Nessuno degli 
autori che, dal Prof. BrancHI in poi, si sono occupati della frenosi 


1) AnsaLonE e Parini — Contributo allo studio delle voci epigastriche e delle 
allucinazioni psichiche di BanLarcer — Annali di Nevrologia, 19504, Fasc. ILL, 
pag. 267. 
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sensoria ha mai affermato che questa rappresenti l’ alterazione di 
una sola parte—la parte più bassa—della personalità, e che l’altra 
parte — la più alta — se ne resti tranquilla a contemplare il di- 
sordine delle regioni sottostanti. Se ne togli le forme iniziali in cui 
la coscienza è integra e la critica dell’infermo è tale da valutare 
l'essenza del fenomeno di cui è vittima, tutte le altre forme inclu- 
dono un più o meno grave disordine e fin la dissoluzione completa 
della personalità. Non so quindi vedere il contrasto tra il concetto 
della frenosi sensoria e la opinione del MorseLLI, addotta dal Ver- 
DRANI, che la pazzia è la malattia della intera personalità. 


* 
* * 


Concludendo: le osservazioni cliniche innanzi riportate, analoghe 
a quelle degli autori che mi hanno preceduto , dimostrano che i 
disordini sensoriali, i quali si manifestano nella maggior parte delle 
psicopatie, possono , per il loro prevalere e per la loro posizione 
rispetto agli altri fenomeni, caratterizzare essenzialmente una forma 
clinica. Le allucinazioni e le illusioni, nella frenosi sensoria, pos- 
sono coesistere con una coscienza lucida e con la consapevolezza 
che il soggetto abbia della morbosità loro (forma rudimentale); 
possono essere seguite da confusione mentale e da delirii paranoidi. 
Non abbiamo criteri sicuri, quando manchi l’ anamnesi precisa e 
la osservazione del primo periodo della malattia, per distinguero 
la confusione mentale primitiva da quella di origine allucinatoria; 
mentre è facile differenziare i delirii paranoidi della frenosi sensoria 
dalla paranoia vera. Quest’ ultima distinzione è di grande utilità, 
giacchè la prognosi nei due casi è diversa: la forma sensoriale pa- 
ranoido è suscettibile di guarigione, talora senz’alcun difetto, sia nel 
periodo acuto sia nello stato cronico. La etiologia più frequente di 
questo gruppo di psicosi è rappresentata dalle autointossicazioni, ma 
non si può escludere che malattie degli organi sensoriali periferici 
possano qualche volta avere gli stessi effetti: BecHTEREW sostiene, 
in base a buone osservazioni, che esista un delirio allucinatorio di 
origine periferica, dovuto a lesione dell'orecchio interno !). De BucH, 
in un suo studio recente sulla origine periferica della psicosi, am- 
mette che malattie dei visceri toraco-addominali possano avere per 
conseguenza disturbi psichici che vanno dalle allucinazioni cene- 


1) W. BrcuTEREW — Citato da DE BucH. 
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stetiche alla paranoia allucinatoria !). L'importanza delle allucina- 
zioni cenestetiche, su cuì insiste il De BucK, è stata più volte ri- 
levata dal Prof. BrancHI, che assegna ad esse una parte prepon- 
derante in molti casi, in cui possono perfino mancare del tutto 
allucinazioni di altri sensi. Ma se qualche volta è possibile metterle 
in rapporto con alterazioni di organi periferici, più spesso questo 
rapporto non è scovribile, e la concomitanza di altri fenomeni fa 
pensare con maggior fondamento ad irritazione della sede centrale 
della cenestesi. 

Le questioni cliniche intorno alla frenosi sensoria si riducono 
fondamentalmente a due, e riflettono la sua esistenza come forma 
nosografica e la sua estensione. Quanto alla prima, ne ho detto 
a bastanza nell’analizzare i singoli casi e nel differenziarli dalle 
forme nosografiche affini. La seconda questione è più complessa, 
poichè la frenosi sensoria oscilla tra limiti vastissimi: potrebbe esser 
ristretta a pochi casi in cui i disordini allucinatorii sieno il solo 
fenomeno psicopatico rilevante (Osservazioni I e II); può essere estesa 
a comprendere, secondo il modo di vedere del Prof. BrancHI e se- 
condo le mie osservazioni mi portano ad ammettere, la maggior 
parte dei casi di confusione mentale e molte paranoie allucinatorie. 
La ragione dell’unire insieme, in una sola forma clinica, sindromi 
apparentemente discordanti sta non solamente nel fatto che in tutte 
predominano i fenomeni sensoriali, ma anche nell'altro che spesso 
le varie sindromi si alternano nello stesso soggetto. D'altra parte 
comprendere nella confusione mentale primitiva casi come quello 
della Osservazione VI, dove la confusione è apparsa episodicamente 
nel corso della malattia, o come quelli delle Osservazioni VII e 
VIII, nei quali la confusione, decorsa sempre accompagnata da 
allucinazioni, è stata preceduta da un periodo puramente allucina- 
torio; comprendere nella paranoia forme deliranti che, oltre qualche 
superficiale analogia, non hanno null’altro di comune, nè la genesi 
nè il corso nè l'esito, col processo paranoico, non significherebbe 
aumentare la chiarezza delle nostre classificazioni. Il capitolo della 
paranoia specialmente è stato infarcito di molte di queste forme 
spurie, delle quali deve essere liberato. 

1) D. De Buca — L'origine périphérique des psychoses— Bulletin de la Société 
de médecine mentale de Belgique, april 1904. 
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NOTA PREVENTIVA 
DEL 
Dottor CARLO CENNI 
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Voglio qui riferire i risultati di alcune mie esperienze sulla loca- 
lizzazione anatomica dei sintomi del delirio tossico nei cani, basate 
sulla proprietà che hanno ì tossici pellagrogeni, e precisamente sulla 
proprietà specifica che hanno i tossici di natura eccitante e 
convulsivante elaborati da alcune specie di Aspergilli e Peni- 
cilli e che costituiscono, secondo noi, dal punto di vista patogeno, 
un gruppo ben definito e distinto dall’altro gruppo pure di Asper- 
gilli e Penicilli, che elaborano invece dei tossici di natura para- 
lizzante e deprimente. 

I fenomeni di eccitamento psichico, di delirio che sì possono 0s- 
servare nei cani in seguito all’ iniezione dei tossici pellagrogeni del 
primo gruppo, sono tipici e di solito assai più intensi di quelli che 
si possono osservare con qualsiasi altro tossico, compreso l’absenzio, 
al quale già autori diversi ricorsero per questi studj sperimentali. 
Sono fenomeni che sorgono in media 20-30 minuti dopo l’ iniezione 
peritoneale del tossico e che durano di solito da una a due ore 
circa, e anche più. Essi sono caratteristici della prima fase del 
quadro morboso presentato dagli animali sotto l’azione di questi 
tossici e insorgono contemporaneamente, si può dire, ai fenomeni 
di eccitamento muscolare, caratterizzati questi ultimi specialmente 
da un tremore intenso e continuo di tutte le parti del corpo e da 
uno stato convulsivo tutto speciale. I fenomeni psichici però non 
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sono maì continui come i motor], ma sì susseguono a veri accessi 
intercalati assai di frequente da accessi tetaniformi. Essi sono più 
o meno intensi e tipici a seconda dell'intensità del tossico usato, 
la quale varia di grado appunto, come già altrove dimostrai, a se- 
conda della specie o varietà del parassita vegetale che ha elaborato 
il tossico e a seconda ancora della stagione in cui questo tossico fu 
elaborato. I tossici da Asp. fumigatus ed elaborati nella primavera, 
sono di solito quelli che danno dei fenomeni di eccitamento psi- 
chico più grave. 

Gli animali, colla bava alla bocca e cogli occhi sbarrati, abbajano, 
guaiscono, emettono degli ululati spesso strozzati in gola da con- 
tratture spasmodiche della laringe e da un trisma intenso, e, come 
sotto l'impressione d’ un forte spavento, cercano di fuggire, fanno 
dei movimenti di difesa e tentano di mordere. Questo eccitamento 
psichico è di solito troncato da un intenso accesso tetaniforme, ma 
qualche volta può continuarsi anche sotto l’ accesso motorio, spe- 
cialmente quando questo non è molto grave. L’ esaurimento dei 
centri psico-sensoriali però precede sempre quello dei centri mo- 
tori; di modo che, passata la prima fase dell’ intossicamento spe- 
cifico, che di solito dura, ripeto, da 2-5 ore, i fenomeni psichici 
vanno gradatamente diminuendo d’ intensità fino a scomparire, e 
l’animale non presenta in seguito che fenomeni motori, come dissi, 
tremori, convulsioni e accessi tetaniformi. 

È ora dei suddetti fenomeni di delirio tossico nel cane i quali 
devono certo avere il loro perfetto riscontro negli stati deliranti, 
nelle allucinazioni che si osservano nei pellagrosi, sotto ľ azione 
degli stessi tossici da me qui sperimentati, come pure in tutti 
quei casi di delirio nell’ uomo che sono in rapporto con uno stato 
d’ intossicazione di natura esogena od endogena (alcoolismo, uremia, 
epilessia ecc.), che io ho voluto approfittare per lo studio della 
sede anatomica del delirio stesso. 

In base al concetto formulato dal prof. TAMBURINI sulla patoge- 
nesi delle allucinazioni e oramai accettato da tutti perchè in per- 
fetta armonia coi dati più classici di anatomia e fisiologia cerebrale, 
secondo il quale questo fenomeno psico-patologico consiste in uno 
stato irritativo dei centri psico-sensoriali , le mie ricerche furono 
eseguite senz'altro sui cani assoggettati all’azione dei tossici sud- 
detti e sui quali prima o contemporancamente determinavo una le- 
sione cel substratum anatomico dei fenomeni psico-sensoriali, vale 
a dire della corteccia cerebrale. 
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A tali ricerche fui poi indotto dal risultato di alcune altre mie 
esperienze preliminari fatte per precisare i caratteri di questi tos- 
sici pellagrogeni in rapporto colla loro azione sui centri nervosi; 
essendo da queste risultato in modo evidente che tutti i sintomi 
neuro-muscolari, il quadro completo della pellagra acuta, debbono 
considerarsi esclusivamente dovuti ad un’azione irritativa ed ecci- 
tante sui centri corticali esercitata dai suddetti tossici. Se a un 
animale in preda ai fenomeni classici di intossicamento da veleni 
pellagrogeni di natura eccitante e convulsivante si taglia, infatti, 
trasversalmente il midollo spinale, il tremore, lo stato convulsivo 
ecc., sì troncano e per sempre negli arti e nella parte del tronco 
al di sotto del taglio; ma questi fenomeni neuromuscolari conti- 
nuano nella parte al disopra del taglio. 

L’ azione eminentemente corticale di questi tossici fu dimostrata 
ancora da esperienze eseguite nei cavi, i quali prima o durante i 
fenomeni d’ intossicamento specifico venivano operati di ablazione 
in tutto del mantello cerebrale; in seguito alla quale operazione 
ogni sintomo psico-motorio e psico-sensoriale caratteristici del qua- 
dro morboso, erano prevenuti o sospesi completamente. L'animale 
rimaneva silenzioso e immobile, come intontito e nessun gruppo di 
muscoli sia quelli degli arti e del tronco, sia quelli della nuca e 
del muso. non presentavano più alcuna contrazione benchè minima. 
Non solo i centri del midollo non sono quindi in alcun modo in- 
fluenzati da questi tossici pellagrogeni, ma neppure i centri del bulbo 
e della base del cervello. 

In seguito all’ablazione della corteccia tn toto si viene a prevenire 
o a sospendere come d'incanto perfino lo stato di respiro affannoso e 
ansante e quegli accessi di tachicardia che sono pure tipici del 
quadro morboso in discorso; per cui nol dovremo ritenere che anche 
questi ultimi siano fenomeni indiretti ed unicamente dovuti all’ir- 
ritazione corticale; giacchè i tossici pellagrogeni non avrebbero 
alcuna azione diretta neppure sui centri del respiro nè su quelli 
del cuore. 

Ciò premesso, ecco in breve il risultato delle mie esperienze, 
rivolte ora a studiare la sede anatomica del delirio nel cane e più 
precisamente rivolte a stabilire, almeno in modo approssimativo, 
quale è la parte che hanno le singole zone corticali nella produ- 
zione di questi fenomeni psico-sensoriali, pei quali la possibilità 
d’una sede sub-corticale, d’ una sede nei talami ottici, secondo la 
teoria di Topp, Carpenter, Luys, Bart, RirTI, FouRNIE, ecc. era 
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stata già esclusa nel modo più assoluto dai risultati delle suesposte 
mie ricerche preliminari, coll’ablazione, cioè, în toto della corteccia 
cerebrale. 

Lo studio della localizzazione corticale del delirio sì basa per 
ora su esperienze eseguite sopra 5 cani, ai quali prima e durante 
la comparsa dei fenomeni classici d’ intossicamento si distrussero 
col termo-cauterio anzi tutto una determinata zona corticale e 
precisamente i lobi frontali o quelli occipitali, e in seguito, dopo 
d'aver studiato gli effetti di questa prima lesione ‘sì distrussero 
altre zone, vale a dire i giri sigmoidei, oppure i lobi OCCIDLAlI o 
frontali che prima avevo lasciato intatti. 

Riassumo qui brevemente i risultati di queste esperienze, riser- 
bandomi di diffondermi più a lungo su esse in un mio prossimo 
lavoro completo. 

In seguito alla lesione dei lobi frontali d’ambo i lati, il quadro 
morboso si modifica assai poco sotto ogni rapporto. I fenomeni a 
carico dei centri motori continuano quasi invariati, come pressochè 
invariato si mantiene lo stato di eccitamento psichico e delirante 
dell'animale. I fenomeni variano invece notevolmente se la lesione 
viene estesa anche ai due giri sigmoidei. In tal caso scompajono 
i tremori intensi e diffusi, scompaiono le convulsioni e gli accessi 
tetaniformi, e solo qua e là si notano delle contratture fibrillari 
nelle diverse parti del corpo. L'animale non fa però alcun movi- 
mento nè per difendersi o altro; guaisce e abbaja assal meno di 
prima; ha gli occhi spalancati come sotto l impressione d’ uno spa- 
vento, ma il respiro è assai meno affannoso di prima, e quasi scom- 
parsa è la tachicardia. 

In seguito alla lesione diffusa dei lobi occipitali i fenomeni che 
sono a carico dei centri motori rimangono sempre tipici e inalterati, 
mentre lo stato di eccitamento psichico e lo stato delirante sem- 
brano alquanto meno intensi che nel cane non operato. L'animale 
emette solo dei guaiti a bassa voce e come di lamento; esso ese- 
gulsce ancora movimenti di difesa e tenta di mordere, ma nei suoi 
atti presenta una lentezza così esagerata e una indeterminatezza 
così marcata da assumere un insieme di aspetto comico e compas- 
sionevole. Rivolgendosi verso un lato apre la bocca, lentamente e 
mostra i denti; rimane così qualche secondo come intontito e poi 
la richiude di nuovo lentamente. I suoi occhi non hanno alcuna 
speciale espressione. 
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Se poi insieme ai lobi occipitali vengono lesi i centri motori, si 
troncano non solo tutti i fenomeni motorit, ma in gran parte 
anche i fenomeni psico-sensoriali in modo assai più netto che colla 
lesione dsi lobi frontali e dei centri motorii. L'animale non emette 
che: qualche flebile guaito e quasi senza aprir bocca,.si lamenta, 
ma non fa più alcun movimento di difesa e non cerca di mordere 
e anche stimolato. Il respiro da affannoso diventa profondo e lento 
e il polso cardiaco debole, ma regolare. _ 

Queste esperienze furono ripetute due volte e sempre cogli stessi 
risultati. 

In seguito alla lesione contemporanea: dei -lobi occipitali e fron- 
tali, lasciando intatte le zone motrici, i risultati furono a un di 
presso identici a quelli che ottenni ledendo isolatamente i lobi 
occipitali. Si tratta però in questo caso di una sola esperienza, e 
mì riservo perciò di ritornare su questa parte nel lavoro completo 
coll’aiuto di altre esperienze. Intanto da quanto ho qui esposto 
risulta evidente: | 

1. I tossici pellagrogeni di natura eccitante e convulsivante 
(aspergillari e penicillari) presentano una marcatissima azione elet- 
tiva. sui centri corticali; mentre non hanno alcuna azione funzio- 
nale nè sui centri del midollo spinale nè su quelli del bulbo, nè 
su quelli della base del cervello. 

2. Questi tossici agiscono irritando ed dina tutti i centri 
corticali in modo diffuso, sia psico-motori, sia psico-sensoriali, senza 

mostrare alcuna speciale elettività- per l’uno o per l'altro centro. 

3. Il delirio avrebbe nel cane la sua sede anatomica in tutto 
il mantello cerebrale, ma prevalentemente nei lobi occipitali. Una 
sede subcorticale sarebbe esclusa in modo assoluto dai risultati di 
queste ricerche. 

4. I fenomeni motori apparirebbero localizzati alla zona’ mo- 
trice nel senso ristretto della parola. sa 


UN CASO 


DI 


ATROFIA MUSCOLARE PROGRESSIVA 


Studio clinico ed istologico (per biopsia) del tessuto muscolare 1) 


PER 


il Dottor G. SANNA SALARIS 


Uno fra i capitoli della patologia nervosa che destano il più vivo 
interesse, e che hanno tenuto affaticata la mente dei nevropatologi, 
è certamente quello che riguarda l'atrofia muscolare progressiva, 
la cui evoluzione storica può essere compendiata in tre distinte 
fasi. La 1.e è dovuta agli studi di Aran-DUcHENNE, confermati da 
un'eletta schiera di anatomo-patologi, i quali attribuiscono all’atro- 
fia muscolare progressiva un’ origine mielopatica, la mettono cioè 
in rapporto con una degenerazione delle cellule trofo-motrici delle 
corna anteriori del midollo spinale. 

A questa teoria unicista, mielopatica, di ARAN-DUCHENNE non tarda 
a contrapporsi, prima da LEYDEN e poscia da M6BIus, un’altra dot- 
trina la quale considera l’ atrofia muscolare progressiva quale 
espressione di una miopatia primitiva, protopatica. Vengono com- 
prese sotto questa denominazione le seguenti varietà cliniche : la 
paralisi pseudo-ipertrofica e l'atrofia muscolare progressiva del tipo 
Levpen-MòBIUS, a cui più tardi sono aggiunte come entità morbose 
speciali l’atrofia muscolare progressiva del tipo ZimmerLin, la forma 
giovanile di ErRB o tipo scapolo-omerale, ed il tipo Lanpouzx-DEJE- 
RINE 0 faccio-scapolo-omerale, tipi racchiusi da Ers sotto la deno- 
minazione generica d) distrofia muscolare progressiva, perchè nessuna 
linea di demarcazione netta esiste fra tutte queste forme, le quali 
altro non rappresentano se non diverse modalità d’un unico tipo 
di malattia, di una stessa miopatia. Caratteri clinici e reperto ana- 


1) Le conclusioni di quest’ articolo furono comunicate al XII Congresso della 
Società freniatrica italiana tenuto a Genova dal 18 al 22 ottobre 1904. 
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tomo-microscopico differenziano queste due grandi varietà di amio- 
trofia progressiva. 

Se non che pochi anni addietro WerpNIG prima e poscia HOFFMANN 
descrissero casi di atrofia muscolare progressiva che riuniscono in 
sé 1 caratteri dell’atrofia mielopatica e miopatica nello stesso tempo, 
di guisa che essi rappresentano una forma mista, intermedia fra 
le due precedenti varietà di atrofia muscolare progressiva, ricon- 
ducendoci con ciò all’unità nella patogenesi di questa affezione. 

CrHarcoTr, Marie, Horrmann, REINHARD, OPPENHEIM, JAKOBY, SIE- 
MERLING ed altri molti ancora hanno descritto casi di atrofia mu- 
scolare progressiva, spesso famigliare, la quale si inizia agli arti 
inferiori e si propaga più tardi alle mani, e tanto per le manife- 
stazioni cliniche quanto per i caratteri istologici si è voluto for- 
mare un altro tipo di amiotrofia cui si é dato il nome di peroneale 
o neurale. 

Se non che in questi casi, accanto alle lesioni proprie della 
fibra muscolare, caratteristiche dell’amiotrofia protopatica, non fanno 
talora difetto alterazioni più o meno pronunziate delle cellule gan- 
gliari delle corna anteriori e degli stessi nervi periferici. Non solo, 
perchè la letteratura neurologica, registra casi —e le osservazioni 
di OpPENHEIM e CassirER, di WeRDNIG stanno a dimostrarlo — di 
atrofia muscolare protopatica che hanno tutta l'apparenza clinica 
dell’amiotrofia detta neurotica, mentre il sostrato anatomico è quello 
della lesione primitiva della fibra muscolare, intatto o quasi es- 
sendosi rinvenuto il sistema nervoso centrale, ed immuni affatto 
da lesione i nervi periferici. 

Il caso che vado a descrivere ha la sua importanza in ciò che 
esso riproduce i caratteri di più varietà di amiotrofia protopatica, 
cosicchè riesce non facile assegnarlo — non già per le note istolo- 
giche, bensi per il quadro clinico — ad uno più che ad un altro 
tipo di atrofia muscolare progressiva. 


Esame clinico — Si. Marcello, di anni 26, contadino, celibe, da Pi. La 
madre mori 15 anni or sono di pneumonite; il padre è paraplegico in se- 
guito a caduta dall’ alto d’ una cava. Il Marcello ha tre fratelli di età mag- 
giore della sua, tutti sani e con prole sana. 

L’ infermo è morigerato nel bere e non fuma ; egli è stato sempre bene 
fino all’ età di 18 anni, quando di punto in bianco si accorse di non poter 
sollevare un gran peso con ambo le braccia. La debolezza però era più 
marcata al braccio destro, sul quale, come pure sul sinistro, egli non av- 
vertiva sensazioni abnormi o fenomeni d’altra natura. 
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Mai notò negli: arti'od ‘in altra parte del corpo aumento - volumetrico di 
masse muscolari o di singoli muscoli. 

Un anno fa risenti per pochissimi giorni forte dolore al cavo popliteo 
destro, che si manifestava quando il malato levavasi da’ letto e che non 
più avvertiva nella deambulazione; alla gamba sinistra nulla di ciò. 

Si. Marcello è un giovane robusto, alto m. 1,67, e pesa kg. 57,400. 

I movimenti del capo, spontanei o passivi, sono liberi in tutti i sensi. 

I muscoli della fronte e della faccia funzionano bene. Il globo oculare è 
pienamente libero nei suoi movimenti: Le pupille sono normali per ampiezza 

e per contorno. Non esiste stra- 
bismo, nė nistagmo. 

La lingua trema leggermente in 
toto ; ‘essa non presenta. disturbi 
trotici e viene sporta liberamente 
fuori della bocca: La parola à fa- 
cile, punto inceppata. 

Il collo misura cm. 37 di cir- 
conferenza. Esso non è atrotico, a 

, differenza del tronco e degli arti, 
come risulta dalle rispettive misure 
e come vedesi dalle figure 1, 2, 3. 
Tuttavia, taluni muscoli del collo — 
come in' prosieguo sarà fatto rile- 
vare—sono realmente impiccioliti 
di volume, e leggérménte atrofica 
appare del pari la faccia. E men- 
tre-a livello del corpo qel deltoide 
si ha una circonferenza pressochè 
normale a sinistra (cm. 28), e al- 
quanto inferiore a destra (cm. 26), 
l’atrofia è assai più pronunziata in 
giù nel mezzo del braccio, giacchè 
a cm. 14 al disopra dell’olecranon, 
il braccio sinistro misura cm. 18,5 
anzichè 23 cm. come nella media 
dei normali, e il destro ha una cir- 
conferenza di cm. 17. 

` Al contrario, la muscolatura del- 

Fig. 1. l’avambraccio tanto destro che si- 
nistro è normalmente conservata, poichè a cm. 8 al disotto dell’olecranon si 
ha una circonferenza di cm. 24 sì dall’uno che dall'altro lato, panaia alla 
cifra che si ottiene nella media dei normali. 

Nessuna atrofia presentano i muscoli delle regioni tenari e gl’ interossei 
delle mani, e l’ infermo quindi può liberamente divaricare le dita. 
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La forza di strizione è discreta, giacchè alla mano destra il dinamometro 
misura 48 e 46 chilogrammetri alla mano sinistra. 

‘ I movimenti attivi delle braccia sono assai difficoltati; la limitazione però 
di essi è più sensibile a destra, anzichè a sinistra. 

L'atto di stringere le spalle, 
l'elevazione cioè della scapola, ed 
il suo avvicinamento alla colonna 
vertebrale, è limitato © difficile, 
senza che perciò l’ infermo senta 
dolore nell'eseguire tale movimen- 
to (paralisi del muscolo cucullare 
o trapezio). L'angolo inferiore ed 
il lato interno della scapola sono 
allontanati dalla colonna verte- 
brale per l’azione antagonista del 
grande rotondo, il quale pertanto 
non è interessato dal processo 
atrofico. 

È all'opposto impossibile lav- 
vicinamento dell’omoplata alla co- 
lonna vertebrale per la paralisi 
dei muscoli romboidali. 

La trazione all’ indietro delle 
spalle, come si ha nella posizione 
militare dell’ attenti, è impedita 
per la paralisi del muscolo grande 
dorsale. Nell’eseguire tale movi- 
mento la scapola si solleva un 
tantino, e l’ angolo suo interno 
si allontana dalla colonna verte- Mii 
brale. "$ 
È invece difficoltato, non già RI a 
impossibilitato, l'atto di spingere 
in avanti col moncone della spalla Fig. 2. 
un oggetto o la mano che vi faccia contropressione, e ciò per la paresi del 
muscolo gran dentato anteriore. 

Oltre a questi movimenti difficoltati od impediti l’esplorando presenta— 
il fenomeno sempre più manifesto al lato destro — attitudini viziose della 
spalla la quale scende in basso ed in avanti, con accentuazione della fossa 
sopra clavicolare, e presenta direzione obbliqua verso l alto e l'esterno del 
margine mediano della scapola per deviazione interna del suo angolo su- 
periore (muscolo cucullare); cosicchè il margine spinale dell’omoplata è al- 
lontanato dal torace e l’angolo inferiore di essa è portato in avanti. 
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L’elevazione del braccio è impossibile al disopra del piano orizzontale per 
la ricordata paralisi del m. gran dentato anteriore e sopratutto del cu- 
cullare; anzi può a mala pena formare un angolo di.90° il solo braccio 
sinistro. 

L’elevazione del braccio in 
avanti, non che la sua abdu- 
zione, sono difficoltate per la 
lesione del muscolo deltoide ; 
l'atto di portare il braccio po- 
steriormente è assai limitato 
a sinistra, quasi impossibile a 
destra. 

Sollevando passivamente il 
braccio al disopra della posi- 
zione orizzontale e poscia ab- 
bandonandolo, esso non si ab- 
bassa lentamente, ma cade e 
si arresta alla posizione quasi 
orizzontale; il movimento di 
adduzione del braccio è diffi- 
cile a sinistra, abolito a de- 
stra, per la lesione dei muscoli 
grande e piccolo pettorale. 

Può essere portata con diffi- 
coltà sulla spalla del Jato op- 
posto la mano destra a prefe- 
renza; è però impossibile al 
braccio in estensione il bat- 
tere con forza la palma delle 
mani, e ciò per la surriferita 
lesione dei muscoli grande e 
piccolo pettorale, e grande 

Fig. 3. dentato anteriore. 

L’adduzione energica del braccio all’ interno ed all’ indietro, essendo esso 
tenuto aderente al tronco, è difficoltata, e la mano a stento può essere 
portata sul sacro, e ciò per compartecipazione al processo atrofico del mu- 
scolo grande dorsale. 

La rotazione del braccio all’ indentro non è ostacolata, cosicchè l’infermo 
può eseguire le manovre della mano sulla metà opposta del corpo o del 
capo, come a dire toccarsi il lobulo dell’ orecchio , lavarsi la faccia, e ciò 
grazie all’ integrità dei muscoli grande rotondo e sottoscapolare, 

È possibile del pari la rotazione all’ infuori del braccio, per la con- 
servata funzionalità dei muscoli sopra e sottospinoso : difatti, l’esaminando 
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esegue bene il movimento del cucire, dello scrivere, ma questi atti vengono 
‘compiuti tenendo il gomito assai allontanato dal tronco. 

Nulla di abnorme si scorge nella funzionalità dei muscoli dell’avambrac- 
cio e della mano; sono difatti liberi i relativi movimenti di flessione, esten- 
sione, pronazione, supinazione, abduzione e adduzione. La mano non è de- 
forme, e tutti i movimenti delle dita sono liberi. 

I muscoli del dorso sono atrofici in modo pronunziato, e l’atrofia comin- 
cid 7 anni or sono. 

In corrispondenza del bordo libero delle ultime costole notasi un infos- 
samento circolare , cosicchè dall’ ombelico in basso l’ addome mostrasi ri- 
levato. 

Nella stazione eretta la parte superiore del tronco trovasi esageratamente 
incurvata all’ indietro per la lesione dei muscoli estensori del dorso, mentre 
la porzione lombare della colonna vertebrale è fortemente incurvata allo 
innanzi, ed il bacino è sollevato nella sua sezione anteriore in conseguenza 
della tensione dei muscoli addominali. Nella posizione seduta al contrario 
la porzione lombare della colonna vertebrale sporge alquanto all’ indietro 
per la lesione dei muscoli predetti. 

L’infermo si può chinare liberamente ; ma il sollevamento del tronco dalla 
posizione seduta, o da quella orizzontale supina non è possibile senza l’aiuto 
delle braccia, e ciò per la compartecipazione al processo distruttore dei mu- 
scoli addominali flessori della colonna. 

Essendo lesi gli estensori del dorso anche nella porzione lombare , nel- 
l'atto di alzarsi dal suolo — essendo coricato nella posizione supina — il 
malato ruota il corpo verso sinistra, indi aiutandosi con ambe le mani si 
mette nella posizione seduta, poi si appoggia su tutte quattro le estremità, 
e con movimenti di rotazione con la parte superiore del corpo afferra le 
gambe con le mani che porta via via più in alto sino al bacino. 

L’ andatura è barcollante, analoga a quella dell’ amtra, per la surriferita 
lesione dei muscoli estensori del dorso anche nella porziono lombare. Nel- 
l’incedere l'addome è sporto allo innanzi, il tronco pende verso il lato de- 
stro, la gamba omonima è lanciata all'infuori, e la colonna è ruotata da 
questo lato. 

È possibile la stazione eretta in punta di piedi per la integrità del ga- 
strocnemio e del soleo; per la lesione dei muscoli estensori della coscia in- 
vece è difficoltato l’ atto del salire le scale, specialmente con la gamba 
destra. | 

Negli arti inferiori, al pari dei superiori, l’ atrofia è limitata ai muscoli 
della radice, come rilevasi dal prospetto seguente : 

Circonferenza della coscia sinistra a 24 cm. al disopra della rotula cm 38 


» > » destra » > » » » 85 
» media nei sani » > » » » 44 
» delle gambe sinistra e destra a cm. 15 al di- ` 

sotto della rotula . . . ..,.... » 34 


come nei sani, 
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La flessione della coscia verso il tronco è facile, se isolata; è invece as- 
sai difficoltata la flessione sincrona di ambo le cosce a causa dell’ interes- 
samento dei muscoli psoasiliaci. 

L’ estensione delle cosce sul bacino è impedita, ‘soprattutto al Jito de- 
stro per la lesione del gluteo maggiore. 

L’adduzione delle cosce è alquanto difficoltata per la lesione degli ad- 
duttori ; è facile invece il movimento di abduzione di esse. 

Il movimento di rotazione all’ esterno delle cosce è libero; è resa invece 
difficile, maggiormente al lato destro, la rotazione all’ indentro della coscia 
a motivo della lesione del gluteo medio. o 

La gamba non può essere flessa sulla coscia, giacchè al processo atrofico 
partecipano il bicipite, il semitendinoso ed il semimembranoso; se invece essa 
è piegata passivamente, può dall’ esplorando essere volontariamente. estesa. 
Flettendo passivamente la gamba il malato oppone alla passiva estensione 
una ‘minore resistenza a destra per la lesione di questi muscoli. 

I movimenti di rotazione indentro ed infuori della gamba sono liberi, come 
sono pure possibili la flessione dorsale del piede (a destra un po’ meno libera), 
la sua estensione e l’ adduzione; l’ abduzione al contrario è assai Rao 
per la propagazione della lesione ai peronei laterali. ! 

Sono possibili i movimenti di rotazione all’ indentro ed all’infuori del piede, 
e facili la flessione dorsale e plantare delle dita di esso. 

Tutti i movimenti passivi degli arti sono possibili. Non si osservano con- 
trazioni fibrillari, neppure nei gruppi muscolari atrofizzati. 

L’eccitabilità elettrica, galvanica e faradica, è fortemente diminuita, senza 
che perciò si riscontrino alterazioni qualitative di essa. Anche in questo caso 
la diminuzione è sempre a scapito maggiore del lato destro. Ecco le cifre 
ottenute al riguardo: 


Il riflesso plantare non è appariscente; sono invece vivaci i riflessi scro- 


tale, addominale, ipo-ed epigastrico. 


muscolo deltoide a destra - a sinistra 
MA 5 MA 4,5 
distanza del rocchette mm. 140 mm. 152 ` 
muscolo frontale . s 
a A MA 1,5 MA 1,4 
id. mm. 191 mm. 190 
muscolo trapezio - ee 
. MA 3,6 MA 3,2 
id. mm. 136 mm. 130 
flessori delle dita 
MA 3 MA 2,4 
id. mm. 158. mm. 166 
tibiale anteriore 
MMA 3,5 MA 8 
id. mm. 128 mm. 135 
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.X abolito a destra il riflesso patellare, il quale è appena percettibile a 
sinistra; manca il clono del piede; sono normali i riflessi periostei, al pari 
del pupillare allo stimolo della luce ed all’ accomodazione.. E 

Fa difetto qualsiasi disturbo funzionale dei muscołi oculari. 

Le varie modalità della sensibilità tattile generale sono normali; diminuita 
all’ opposto è la sensibilità elettrica, tanto l’ iniziale ché- l’ algometrica ( ri- 
spettivamente 110 e 160 sul dorso della manp destra, e 114 e 160 su guslo 
della sinistra). 

Al tronco ed agli arti l’ infermo non avverte alcun dolore spontaneo o 
provocato dalla pressione del dito, come non si osservano. disturbi ‘trofici o 
vasomotori, e neppure salienze della massa muscolare atrofica. — o 

Il campo visivo, saggiato per il bianco ed il rosso, è del tutto fisiologico. 

Le funzioni organiche sono normali. L’ urina lo è del pari. per quantità, 
colore, peso specifico (1021), .reazione (acida); essa non contiene zucchero’ nè 
albumina. Dei suoi costituenti normali l’urea è alquanto abbondante (gr. 
32,5 nelle 24 ore), al pari dei cloruri ( gr. oe Niente altro a rimar- 
chevole. 

Esame istologico. Il 17 marzo 1904 “i dei folati dal ; muscolb 
bicipite brachiale di destra, e fisso l’ uno in soluzione satura :di sublimato, 





Fig. 4.a — Sezione longitudinale del bicipite brachiale di destra: liquido di 
Foà; ematossilina Delafield; Zeiss obb. F, oc. 3 — a, fuso neuromuscolate ; 6, 
fibre con le striature trasversali visibili; c, aumento numerico dei nuclei del 
sarcolemma, disposti in cateria; d, piccole fessure a az da del protoplasma cel- 
lulare, fra cui si insinua il connettivo. 
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l’altro in liquido di Foà; includo rispettivamente in celloidina ed in paraf- 
fina, e coloro coi più svariati metodi. 

Nelle sezioni longitudinali si osservano fibre di tutte le dimensioni, fibre 
cioè di grandezza normale frammiste ad altre variamente atrofiche, ed a 
talune così sottili che appena sono riconoscibili come tali, ed il cui volume 
scende perfino al disotto di w 10. Per quanto si guardi attentamente non è 
dato di notare alcuna fibra ipertrofica, mentre sono numerose le fibre atro- 
fiche. . 

Le strie trasversali in talune fibre esistono, in altre sono scomparse; esse 
si osservano di preferenza nelle fibre più atrofiche, ma anche in queste non 
si riesce a notarle in tutta la lunghezza della fibra, il cui protoplasma cel- 
lulare è omogeneo. 

Non si scorgono le striature longitudinali; il protoplasma all’ incontro mo- 
stra delle piccole fessure a losanga, fra cui si insinua del connettivo. Molti 
plicandosi tali fessure si produce uno sfioccamento della fibra in tante 
fibrille a guisa di pennello. 

In altre sezioni però le fibre muscolari in media hanno volume poco in- 
feriore al normale, le striature trasversali sono bene evidenti e sono pure 
un pò accentuate le striature longitudinali. 

In alcune fibre, e quasi sempre in quelle a grandezza presso che normale, 
notasi un aumento dei nuclei del sarcolemma, nel senso che invece di osser- 
varsene uno solo, due, od anche tre, se ne vedono sei, otto addossati fra loro, 
ovvero allineati. 

Tale reperto però è raro, poichè nella maggioranza delle fibre, ed anche 
in quelle più sottili. i nuclei sono isolati ed appaiono più numerosi, perchè 
ravvicinati a motivo dell’ impicciolimento delle fibre medesime. I nuclei sono, 
come di consueto, ovali; si colorano in massa, non presentano evidenti fatti 
degenerativi di qualche importanza nè segni di cariocinest. 

Venendo, là dove esistono le tile dei nuclei sovraccennati, all’ esame del 
protoplasma non differenziato si scorge un certo aumento di esso, rappre- 
sentato da una zona perinucleare più chiara; nei nuclei isolati al contrario, 
ed essi sono in predominio, il protoplasma è in quantità normale. 

Nell’ atrofia delle fibre non esistono placche polinucleate, e ciò è in rap- 
porto col fatto che non vi ha aumento dei nuclei. In qualche punto, là dove 
le fibre muscolari sono a sufficienza conservate e sono sezionate trasversal- 
mente, si vedono i nuclei posti in generale alla periferia della fibra al di- 
sotto del sarcolemma : solamente di rado qualcuno tende ad affondarsi nel 
protoplasma. (V. Fig. 5). 

La sostanza contrattile presenta qua e là delle fessure irregolari che par- 
rebbero corrispondere a quegli spazi chiari a losanga osservati nei tagli 
longitudinali. Le fibrille non si distinguono : nulla quindi può dirsi dei campi 
di Cohnheim. _ . : l 

Il perimisio interno , od endomisio , è formato da fibrille rare, dirette 
in tutti i sensi, ma con preferenza nella direzione delle fibre muscolari; esso 
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è povero di nuclei ed apparentemente non ispessito ; non si osservano centri 
pericellulari, non cellule epitelioidi nè altre manifestazioni flogistiche. 

Invece il connettivo che circonda il fuso neuro muscolare (v. fig. 4), i 
fascetti così bene descritti da Golgi, è certamente più abbondante, risultando 
esso formato da non meno di cinque strati concentrici. In qualche prepa- 
rato, all’interno del fuso osservansi le fibre muscolari un pò sgominate, 
delle quali una di media dimensione e tre piccole; esse sono sezionate tra- 
sversalmente, epperò non si può vedere se presentano caratteri degenerativi. 
In quei preparati dove la sezione è obliqua i fasci del Golgi paiono dege-. 
nerati. 

Il perimisio perifascicolare è spesso un pò più del doppio che non sia 
normalmente, ed è formato da laschi fascetti di fibrille, e in qualche punto 
da lamelle; in ogni caso esso è povero di nuclei. 

Nei preparati è visibile un gran numero di capillari i quali però hanno 
struttura normale ; anche le vene sono normali, a pareti sottili. 

Sui fascetti nervosi non può essere portato alcun giudizio. In qualche pre- 
parato si osserva un fascetto nervoso sezionato trasversalmente ; in esso il 
perinervio è normale, mentre pare aumentato l’epinervio. Tal fatto però po- 
trebbe essere in rapporto coll’aumento dell’endomisio. 

Sullo stato della fibra nervosa non mi è dato di pronunziarmi : è certo 
che sono bene visibili i nuclei della guaina di Schwann. 





> 
Fig. 5.a — Sezione trasversale del bicipite brachiale di destra ; liquido di Foà; 
ematossilina Delafield ; Zeiss obb. F. oc. 3 — e, rare fibre muscolari aventi nu- 
clei affondati nel protoplasma. 
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In qualche altro preparato si osservano 6-7 cilindrassi sezionati trasver- 
salmente, scarsi di numero. relativamente al fascetto.; però essi non sono 
alterati, giacchè non mostrano le tumefazioni moniliformi cariche di granuli 
che ha osservata Gombault in un caso di amiotrotia. 

In conclusione, abbiamo -per la fibra muscolare il seguente reperto : atrofia 
progressiva sino alla distruzione della fibra; lieve e parziale aumento nu- 
merico dei nuclei del sarcolemma, senza però aumento del protoplasma dif- 
ferenziato e senza caratteri degenerativi spiccati della sostanza contrattile ; 
scomparsa più o meno completa delle striature trasversali e delle fibrille 
longitudinali; mancanza di pigmento non che di tibre ipertrofiche. 

Il protoplasma mostra delle piccole fessure a losanga, fra cùi si insinua 
il connettivo. L’endomisio non è ispessito ; è invece abbondante il connet- 
tivo che circonda il fuso neuromuscolare. 

I vasi sanguigni sono normali, al pari di qualche visibile fascetto nervoso. 


Ricapitoliamo il risultato dell’osservazione clinica e dell'esame 
istologico, ed avremo quanto segue: un contadino di 26 anni; senza 
alcuna eredità’ neuropatica, all’ età di 19-20 anni incomincia ad 
avvertire difficoltà nel sollevare pesi e concomitante atrofia pro- 
gressiva della muscolatura della radice degli arti superiori prima, 
indi delle cosce, atrofia attualmente un pò più accentuata al lato 
destro del corpo, e non preceduta da aumento di volume delle masse 
muscolari ora atrofizzate, o di singoli muscoli; la faccia, anche al 
presente, non è gran che interessata, all’ opposto dei muscoli del 
dorso. 

I movimenti attivi delle braccia sono assai difficoltati, mentre 
sono possibili i movimenti passivi. 

L'’eccitabilità elettrica, galvanica e faradica, dei muscoli interes- 
sati dall’atrofia è notevolmente diminuita, ma di essa non si hanno 
modificazioni qualitative. 

Non si osservano contrazioni fibrillari neppure nei gruppi mu- 
scolari atrofici. 

Non partecipano al processo morboso i muscoli della « favella, della 
deglutizione, né quelli oculari. | 

Sono normali i riflessi cutanei, ì periostei, il pupillare; manca a 
destra il riflesso patellare il quale a sinistra è notevolmente di- 
minuito. E f 

Sono normali il campo visivo, lè ‘varie modalità della sensibilità 

e le funzioni degli sfinteri. 

Le funzioni della vita vegetativa sono fisiologiche. 

L’urina contiene urea e clorurì in abbondanza. 
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‘Sì ricorre alla biopsia, e l'esame istologico di frammenti aspor- 
tati dal:bicipite brachiale destro mostra fibre muscolari di tutte 
le dimensioni, nessuna però ipertrofica; mon sono visibili le stria- 
ture longitudinali, nè sempre le trasversali; il protoplasma ha piccole 
fessure a losanga, fra cui si insinua il connettivo. 

I nuclei del sarcolemma mostrano lieve e parziale aumento nu- 
merico, senza però aumento del protoplasma differenziato e senza 
caratteri degenerativi spiccati della sostanza contrattile ;' l' endo- 
misio non è ispessito; è invece abbondante il connettivo che cir- 
conda il fuso neuromuscolare. 

I vasi sanguigni sono normali, al pari di apes visibile fascetto 
nervoso. i 

Che il Si. sia suv da atrofia muscolare progressiva non può 
cadere dubbio alcuno, date le risultanze dell’ esame clinico-istolo- 
gico. La discussione può soltanto aggirarsi sul quesito: a quale dei 
tipi fin qui descritti di atrofia muscolare progressiva questo caso 
Appanonza: 

L'assenza dell’eredità farine la comparsa dell’atrofia in età 
adulta; se non l’ integrità, certo la non adeguata compartecipa- 
zione. dei muscoli facciali al processo distruttore fanno pensare 
all’atrofia muscolare paneer spinale o mielopatica, al tipo cioé 
ARAN-DUCHENNE. — 

Se non che in questa varietà l’atrofia si localizza prima ai piccoli 
muscoli della mano, e di qua si propaga in senso ascendente con 
una notevole rapidità, raramente però arrivando a colpire i muscoli 
periscapolari. ` 
Inoltre, l'assenza dei movimenti fibrillari e la mancanza dei segni 
della reazione degenerativa, a parte il fatto che clinicamente ed 
istologicamente non sonosi riscontrate le note della lipomatosi nè 
della vera o falsa poo fanno escludere del pari la forma mie- 
lopatica. - 

Nè d’ altra parte vi sono fatti iien per ammettere che 
possa trattarsi della forma descritta da ErB sotto il nome di di- 
strofia muscolare progressiva colle-sue diverse modalità cliniche, 
cioè la forma giovanile, la pseudo ipertrofica e l’ereditaria di LEYDEN, 
perchè, se è vero che nel nostro soggetto l’atrofia si è iniziata sul mu- 
scoli della radice degli arti ed ha avuto un decorso lentissimo in 
senso centrifugo ; se è vero ancora che non sonosi osservati mo- 
vimenti fibrillari nè modificazioni qualitative dell’eccitabilità elet- 
trica dei muscoli, non è men vero che manca qualsiasi nota clinica 
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o reperto istologico caratteristici della pseudo ipertrofia muscolare, 
che i muscoli facciali sono pressochè immuni da atrofia la quale 
sicuramente non si è iniziata nell’ adolescenza e tanto meno nel- 
l’ infanzia, nè ha fatto la sua apparizione in altro membro della fa- 
miglia del soggetto in esame. 

Considerando d’ altra parte che nel tipo Leypen-MòBIv8 manca 
bensì la pseudo-ip:rtrofia, ma la lesione si ha preferibilmente nelle 
cosce; che essa è ereditaria, e si inizia nell'età infantile, noi pos- 
siamo senz'altro escludere questa varietà di amiotrofia. 

Nell’atrofia del tipo ZIimmERLIN, che in sostanza altro non è che 
una varietà del tipo Levpen-MòBilus, si notano gli stessi caratteri 
di quest’ ultimo, con la variante che l’inizio del processo atrofico 
si ha per lo più negli arti superiori, e che la lesione si manifesta 
nella pubertà od anche dopo. 

Escluso che nel nostro caso trattisi del tipo CHARcOT-MARIE, 0 
tipo peroneale, per la localizzazione dell’atrofia, per il modo di pro- 
pagarsi in senso discendente, per la mancanza di movimenti fibril- 
lari e di crampi muscolari, per l'assenza dei segni della reazione 
degenerativa, non che per il reperto istologico; escluso ancora il 
tipo WeERrDNIG-HorFMANN, perchè nel soggetto in esame i disturbi 
funzionali non sì iniziarono negli arti inferiori, perchè è mancata 
la pseudo-ipertrofia, perchè l’ affezione non si è manifestata nella 
prima infanzia nè ha carattere famigliare, non resta che a consi- 
derare se questo caso rientri nell’atrofia muscolare progressiva del 
tipo Lanpouzy-DEJERINE. 

Nel tipo faccio-scapolo-omerale descritto da questi autori i ca- 
ratteri più salienti dell ’affezione sono: la sua comparsa nell'età in- 
fantile, la ereditarietà, la precoce compartecipazione dei muscoli 
facciali al processo distruttore. Nel nostro caso niente si ha di tutto 
ciò, e se è vero che nel tipo Lanp>uzy-DeJerNe talora l’ atrofia 
facciale è tardiva, mancano però gli altri due caratteri, dell’ inizio 
suo cioè all’età infantile e della sua ereditarietà. È bensì vero che 
questo sl avvicina più che agli altri al tipo Lanpouzy-DEJERINE, 
ma se ne differenzia per la mancanza dell’ ereditarietà e per la 
comparsa dell’ affezione nell’ età adulta, e perchè manca l’ atrofia 
facciale 0, se se si vuole, questa non è sufficientemente progredita 
e la sua comparsa non ha tenuto il caratteristico ordine cronolo- 
gico, e ciò sebbene la letteratura annoveri altri casi, fra cui quello 
descritto da SaBrazés e Breaurs, di soggetti ammalatisi di mio- 
patia atrofica all’età adulta, e solo assai tardi — oltre il quarante- 
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simo anno di età — siansi manifestate le lesioni dei muscoli fac- 
ciali. 

Il caso in esame è una prova vivente come i diversi tipi di a- 
trofia muscolare progressiva altro non sieno che equivalenti clinici 
d’ un unico processo morboso, il quale si manifesta ora con note 
Istologiche diverse (ipertrofia vera o falsa della fibra muscolare, 
atrofia, lesioni più o meno pronunziate delle cellule ganglionari 
delle corna anteriori, alterazioni dei nervi periferici), ora con sva- 
riate modalità cliniche, in quanto che l'atrofia predilige un gruppo 
muscolare più che un altro, il quale viene ad essere colpito or: 
prima, ora dopo e sì propaga variamente in un senso anziché in 
un altro; epperò i caratteri assegnati ai differenti tipi non hanno 
che un valore assai relativo, giacché, se per date note (inizio, modo 
di progredire dell’atrofia) l’amiotrofia deve essere assegnata ad un 
tipo, al contrario per altri caratteri concomitanti (età, ereditarietà, 
ecc.) essa deve appartenere ad altra varietà. 


Ho studiato questo caso nella clinica del prof. Roncoront; i pre- 
parati istologici furono controllati dal prof. Guizzett1, direttore 
dell’ Istituto anatomo-patologico di questa Universita; agli egregi 
professori rendo i dovuti ringraziamenti. 
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L’ ELETTRODIAGNOSTICA 


NELL’ATROFIA MUSCOLARE PROGRESSIVA PRIMITIVA 


CONTRIBUTO ALLA DIAGNOSI DIFFERENZIALE 
DELLE 
DIVERSE FORME DI ATROFIA MUSCOLARE PROGRESSIVA *) 


PER 


il Dottor V. CAPRIATI 
Libero Doconte di Elettroterapia 


E un fatto di osservazione comune che nell'uomo allo stato nor- 
male i muscoli eccitati direttamente con la corrente galvanica rea- 
giscono quasi esclusivamente con contrazioni di chiusura: 


NChC>P Ch C. 


Ben diversamente essi si comportano quando l'eccitazione è pra- 
ticata sul corrispondente nervo motore. Allora sì rendono evidenti 
anche le contrazioni di apertura, specialmente quella di apertura 
al polo positivo, la quale — se si ripetono le eccitazioni aumentando 
l'intensità della corrente — finisce per diventare eguale e spesso 
più forte della contrazione di chiusura allo stesso polo. 

Con l'eccitazione del tronco nervoso, adunque, si avrebbe nor- 
malmente la successione seguente nell'ordine di intensità della 
contrazione : 


a) NChC>PChC>PACHNAC; 
b) NChC>PChC=PACPHNAC; 
c) N(hC>PACH>PChCHNAC. 


+) Comunicazione fatta al Congresso Internazionale di Terapia Fisica in Liegi — 
12-15 agosto 1905. 
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Quest'ultima è meno rara di quello che si crede, quando il nervo 
eccitato è molto superficiale. Io riesco sempre ad ottenerla tutte 
le volte che stimolo il nervo cubitale al gomito. 

La maniera differente di reagire del muscolo normale alla cor- 
rente galvanica, a seconda che lo stimolo elettrico cade sul muscolo 
o sul tronco nervoso, appare strana quando sì considera che la così 
detta eccitazione muscolare diretta, fatta cioè sul punto di elezione, 
in sostanza è pure una eccitazione nervosa. Essa pertanto è giu- 
stificata dalla situazione più o meno profonda del nervo eccitato 
e, per conseguenza, dalla facilità minore o maggiore con cui esso 
risente gli effetti della polarizzazione !). 


È noto che per condizioni morbose possono aversi modificazioni 
nell’ordine di apparizione delle contrazioni ai due poli. Quelle si-. 
nora meglio conosciute sono le due seguenti : 

1. Eguaglianza o predominio della contrazione di chiusura 
dell’anode di fronte a quella del katode: 


PChOCSNChC. 


È la classica reazione di Ers, che fa parte delle sindromi elet- 
triche degenerative. 
2. Eguaglianza o predominio della contrazione di apertura di 
fronte e quella di chiusura al polo negativo : 


NACSNCAC 


che va sotto il nome di reazione di Ricu ed é facile osservarsi 
nell’eccitazione dei nervi motori negli arti privati dell’ irrigazione 
sanguigna mediante la fascia di Esmarcn. 


In due casi di atrofia muscolare progressiva primitiva, praticando 
la eccitazione diretta dei muscoli con la corrente galvanica, mi 6 
occorso di riscontrare quelle stesse variazioni di intensita di con- 
trazione alla chiusura ed all’apertura del polo positivo, le quali nor- 
malmente non si ottengono se non nell’eccitazione del tronco nervoso. 


1) Relativamente all’ importanza della polarizzazione nella produzione delle 
contrazioni di apertura, vedi: E. Huer.—« Considerations sur l’exploration électro- 
diagnostique de l’excitabilité galvanique des nerts et des muscles ». — Archives 
d'électricité médicale, 1895, pp. 473-496. 
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Vale a dire che l'eccitazione galvanica dei muscoli, oltre alle con- 
trazioni di chiusura al katode ed all’anode, dava luogo facilmente 
a contrazioni di apertura anodica e, spesso, aumentando l’ intensità 
della corrente, a contrazioni di apertura sempre più energiche, 
sino a sorpassare quelle di chiusura: 


NChC>PAC>PCAC. 
Ecco, in succinto, le due osservazioni: 


OssERVAZIONE I. 


Mart.... Alfredo di anni 19. 
Grave ereditarietà. Nell’anamnesi familiare figurano su larga scala le 
neuropatie, l’alcoolismo e la tubercolosi. 

L’infermo è stato sempre anemico e di costituzione gracile; soffre di enu- 
resi notturna. 

I primi sintomi dell’attuale malattia, presentatisi sotto forma di difficoltà 
nel cammino, rimontano all’età di otto anni. Egli era impossibilitato a pog- 
giare tutta la pianta sul suolo; era invece obbligato a camminare sulla punta 
dei piedi e quando correva facilmente gli veniva meno la forza nelle gambe 
e tendeva a piegarsi sulle ginocchia. Da quattro a cinque anni la debolezza 
ha invaso anche le braccia, e da allora è che l’infermo sì è accorto di un 
progressivo assottigliamento delle masse muscolari. Dalla stessa epoca è co- 
minciato a manifestarsi un certo incurvamento in avanti della colonna ver- 
tebrale, in corrispondenza della regione dorso-lombare, incurvamento che è 
andato anche crescendo progressivamente. 

L'infermo cammina a passi piccoli con le gambe allargate. il torace for- 
temente incurvato in avanti, le spalle indietro. Nel camminare i piedi sono 
sollevati di poco dal suolo, e il tronco e il capo eseguono movimenti molto 
accentuati di dondolamento laterale. La stazione eretta è possibile anche 
per lungo tempo, sia ad occhi aperti che ad occhi chiusi. Di grande dif- 
ticoltà è il passaggio dalla posizione assisa a quella verticale; per riuscirvi 
l’ infermo è obbligato a puntellarsi fortemente da una parte con le mani alla 
sedia o a qualche persona vicina, dall’altra con la punta dei piedi al suolo; 
ed è con grande stento ed eseguendo una quantità di movimenti di incur- 
vamento del tronco in varii sensi che arriva a cambiare di posizione. Gli 
riesce egualmente difficile, quando è a letto, il passare dalla posizione oriz- 
zontale a quella assisa, come pure, ma in grado minore, il girarsi sui lati. 

Normale è la motilità della faccia, degli occhi, della lingua. 

Negli arti superiori è sutficientemente conservata la motilità delle mani, 
sono alquanto stentati i movimenti degli avambracci sulle braccia, più 
stentati ancora quelli delle braccia sulle spalle. Parimente negli arti infe- 
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riori: i movimenti sono meglio conservati nelle estremità e vanno renden- 
dosi sempre più difficili nei segmenti più prossimi al tronco. 

Assenza di contrazioni fibrillari e di tremori. 

Nessuna alterazione da parte della sensibilità generale e dei sensi specifici. 

Riflessi tendinei e cutanei deboli. Riflessi pupillari normali. 

Esiste atrofia muscolare di grado variabile nella muscolatura degli arti, 
molto marcata specialmente in corrispondenza delle spalle e delle braccia, 
della cintura pelvica e delle cosce, meno negli altri segmenti. In contrasto 
con tale atrofia notansi qua e là alle braccia, alle cosce ed ai polpacci delle 
bozze di pseudo-ipertrofia. 

La eccitabilità elettrica faradica e galvanica dei tronchi nervosi è nor- 
male. Quella dei muscoli è alquanto diminuita là dove è molto avanzata 
l’atrofia. Sul tricipite, sul brachiale anteriore, sull’estensore comune delle 
dita occorre una corrente di 9 a 10 m A. perchè comincino a prodursi le 
prime contrazioni di chiusura catodica ed una corrente più forte perchè sì 
abbiano anche contrazioni di chiusura anodica. Ma quasi contemporaneamente 
alle contrazioni di chiusura si manifestano all’anode le contrazioni di apertura, 
la cui ampiezza, nelle eccitazioni successive, cresce rapidamente sino a sor- 
passare quella delle contrazioni di chiusura. 

Il tracciato che è qui riprodotto ne dà un’idea abbastanza chiara. 





Muscolo tricipite estensore del braccio destro. 


Le frecce rivolte în giù indicano il momento della chiusura del circuito, quelle 
rivolte în su indicano il momento dell'apertura. 


OsseRvazione I. 


Di C..... Giosué di anni 22. 

Nessun precedente ereditario. L’ individuo è stato sempre di costituzione 
gracile. All’età di 10 anni fu colpito da grave infezione malarica. 

Dalla stessa epoca cominciò a manifestarsi in lui un assottigliamento 
progressivo di varii gruppi muscolari, specie in corrispondenza delle braccia 
e del petto, ed una certa limitazione nei movimenti di estensione dell’avam- 
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braccio sul braccio prima a sinistra e poi anche a destra. Più tardi iden- 
tici disturbi si manifestarono agli arti inferiori: assottigliamento delle cosce 
e delle gambe con retrazione dei muscoli dei polpacci e consecutiva tendenza 
alla estensione forzata dei piedi, per cui l’ infermo ha dovuto assumere 
un'andatura spiccatamente digitigrada. Negli ultimi tempi vi si è aggiunto 
incurvamento in avanti della colonna vertebrale, il che ha reso il cammino 
anche più difficile e stentato. 

Alla osservazione, oltre ai gravi disturbi dell’andatura. l’infermo presenta: 

difficoltà a tenersi sui piedi fermo in equilibrio, a causa della limitata 
base di appoggio plantare: 

impossibilità a passare dalla posizione orizzontale a quella assisa, e da 
questa a quella verticale, senza il concorso di molteplici e svariati movi- 
menti sussidiarii; 

atrotia dove più dove meno marcata delle masse muscolari degli arti, 
specie nei segmenti prossimi al tronco: corrispondente diminuzione della 
motilità volontaria e della forza; 

marcata lordosi con scoliosi ; 

retrazione fibrosa dei tendini dei muscoli flessori alle braccia e dei mu- 
scoli del polpaccio ; 

assenza di disturbi della motilità della faccia, degli occhi e della lingua; 

sensibilità generale e sensi specifici normali ; 

normali i riflessi iridei, normali i cutanei, deboli ì tendinei. 

All’esame elettrico, oltre ad una lieve diminuzione di eccitabilità tanto 
faradica che galvanica nei muscoli più atrofici, notasi, come rilevasi dal 
tracciato seguente, preso sul muscolo estensore comune delle dita a sinistra, 
facile comparsa della P A C e predominio di questa sulla contrazione di 
chiusura. 





Per quante ricerche io abbia praticate su ammalati di qualsiasi 
altra forma di paralisi o di atrofia muscolare, mai, eccitando i mu- 
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scoli, sono riuscito a provocare il menomo accenno della su indi- 
cata forma di reazione galvanica. Sono indotto perciò a ritenerla 
come esclusiva della atrofia muscolare progressiva primitiva. 

Quale il suo significato ? 

Se si tien presente: 1°) che la così detta « contrazione diretta », 
ottenuta con l applicazione diretta degli elettrodi sui muscoli, in 
realtà non è che contrazione indiretta, dovuta alla stimolazione delle 
ramificazioni nervose intramuscolari; 2°) che la contrazione di aper- 
tura di ampiezza eguale o maggiore di quella di chiusura al polo 
positivo si ha normalmente eccitando il nervo; e 3°) che essa ap- 
pare tanto più facilmente per quanto il nervo è più superficiale, 
la interpretazione che si affaccia di primo acchito alla nostra mente 
è che la reazione descritta sia il prodotto dell’eccitazione delle fibre 
nervose intramuscolari divenute, per l’atrofia del tessuto muscolare 
circostante, più superficiali e per conseguenza più direttamente ec- 
citabili. Ed io credo che sia proprio cosi. 

La indicata reazione non é quindi una reazione anormale se non 
per il fatto di mostrarsi la dove normalmente non dovrebbe ap- 
parire. Perché possa manifestarsi occorrono due condizioni indispen- 
sabili: la scomparsa del tessuto muscolare da una parte, la inte- 
grita delle ramificazioni nervose intramuscolari dall’altra. 

Quanta importanza la presenza di questa reazione possa avere 
per la diagnosi dell’atrofia muscolare progressiva primitiva è facile 
comprenderlo quando si considera che, allo stato attuale delle no- 
stre conoscenze, se per numerose osservazioni, legate al nomi di 
Meryon, EuLENBURG e ConHEIM, CHarRcot e Cornir, BrieGER, West- 
PHAL, SCHULTZE, MippLETON, LanDovuzY e DEJSERINE, BLoceo e Marı- 
xEsco, FLANDRE, SPILLER, RoTH, MARIE e GuIxon, DEJERINE e THOMAS, 
è anatomicamente assodata la esistenza di un gruppo di atrofie 
muscolari progressive per esclusiva alterazione del tessuto musco- 
lare, senza alcuna partecipazione del sistema nervoso centrale o 
periferico, clinicamente, a giudizio di eminenti neuropatologi, come 
Rrvmonp, Marinesco e lo stesso DEJERINE, non conosciamo alcun 
segno che possa dirsi esclusivo, caratteristico di questa affezione 
morbosa 1). 


1) Revmonp al Congresso Internazionale di Medicina tenutosi a Parigi nel 1900, 
SÌ esprimeva nei seguenti termini: 

« À un dato momento si era preteso di stabilire tra queste due grandi forme 
« di atrofia muscolare progressiva una barriera insormontabile. A poco a poco 
«i caratteri sui quali ci si era fondati per giustificare questa distinzione della 
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Senza dubbio l’età in cui la malattia s’inizia, il carattere fami- 
liare, la topografia dell’atrofia, la presenza o meno di bozze pseudo- 
ipertrofiche, di contrazioni fibrillari ecc. non sono che caratteri 
vaghi, che non possono in maniera assoluta autorizzarci ad am- 
mettere in un dato caso che l’atrofia sia di natura essenziale o che 
sia Invece di origine nervosa, e non possono avere quindi che 
semplice valore di probabilità. Il caso di ABAapIiE e Denovés !) in 
cui con le apparenze di una amiotrofia essenziale, mista a pseudo- 
ipertrofia, esisteva in quasi tutti 1 muscoli reazione degenerativa, 
e l’altro recente di DeyeRINE e THomas °) in cui, malgrado la pre- 
senza di tutti ì caratteri clinici dell’atrofia muscolare progressiva 
tipo ARAN-DucHENNE (tranne la reazione degenerativa), all’autopsia 
non fu trovata alcuna lesione del sistema nervoso centrale e pe- 
riferico, ne danno una prova più che convincente. 

Se non che’, nel caso di ABapie e Denovyés la presenza della 
reazione degenerativa escludeva nettamente che si trattasse di mio- 
patia primitiva, ed in quello di DeserINE e Tuomas l’ assenza di 
essa avrebbe dovuto per lo meno lasciare incerta la diagnosi. 

Ciò dimostra che l’ affermazione che non vi si sia alcun segno 
differenziale sicuro tra le due grandi classi di atrofia muscolare 
progressiva non è esatta. 


« atrofia muscolare progressiva in due specie assolutamente distinte han perduto 
« il significato che si era creduto poter loro attribuire. L' atrofia muscolare è 
« ridivenuta una nel senso che tutti i caratteri specifici che si erano attribuiti 
« all'una o all'altra delle due grandi forme di amiotrofia progressiva sono stati 
« riconosciuti di non appartenere esclusivamente ad alcune di esse ». (V. Com- 
ptes rendus de la Section de Neurologie, p. 282). 

MarixEsco nella monografia sulle miopatie primitive pubblicata nel Trattato 
di Medicina e Terapia di BrovARDEL e GiLBERT nel 1902, scrive (Vol. X, p. 710): 

« Si era ammesso qualche anno fa, e alcuni autori continuano ancora ad am- 
« metterlo, che le miopatie progressive possedono certi caratteri esclusivi a mezzo 
« dei quali può farsi la diagnosi tra una miopatia ed una atrofia muscolare di 
« origine nervosa. Ma le recenti ricerche han provato che quasi nessuno di questi 
« caratteri è esclusivo della distrofia muscolare ». 

E DESsERINE e TuHomas (Revue Neurologique 1904) a proposito di un caso di 
miopatia a topografia ARraN-DUcHENNE concludono che « se per ogni gruppo di 
« atrofia muscolare esistono segni che permettono di riconoscerne la origine mio- 
« patica o mielopatica, non ve ne è alcuno che isolatamente sia realmente pa- 
« tognomonico ». 

1) J. ABADE et J. Dexoyés — Un cas d’amyotrophie dite essentielle avec réa- 
ction de dégénérescence— Nouvelle Iconographie de la Salpétriere, 1900, pp. 415-424. 

2) DEsERINE et THomas — Un cas de myopathie à topographie ARAN-DUCHENNE 
suivi d'autopsie — Recue Neurologique, 30 déc. 1904, pp. 1187-1190. 
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Purtroppo esistono dei caratteri differenziali, patognomonici, e 
questi ci sono forniti unicamente dall’ esame elettrodiagnostico. 
Perchè si possa parlare di amiotrofia progressiva essenziale, nel 
senso puro della parola, cioè senza partecipazione alcuna da parte 
del sistema nervoso, è indispensabile la integrità della eccitabilità 
elettrica faradica e galvanica dei nervi motori e dei muscoli, ciò 
che del resto è regola generalmente riconosciuta. Eccezionalmente 
in qualche muscolo, per il grado avanzato dell’atrofia, tale eccita- 
| bilità potrà mostrarsi alquanto diminuita quantitativamente, ma è 
precisamente in tali condizioni che, a dimostrare la integrità dei 
fasci nervosi intramuscolari, la reazione, sulla quale io ho creduto 
di dover richiamare l’attenzione, appare più facilmente. 


RIVISTE 


Anatomia normale e patologica 


27) A. Donacsro e O. Fragxito — Lesioni del reticolo fibrillare endocellu- 
lare nelle cellule midollari per lo strappo dello sciatico e delle relative 
radici spinali —Atft del XII Congresso della Società freniatrica italiana, in 
Rivista sper. dì Freniatria, Vol. XXXI, fasc. 1, 1905, pag. 383. 


Queste ricerche, svolte nella primavera del 1903, sono state condotte su 
conigli, a cui veniva, con stiramento graduale, strappato lo sciatico d’ un 
lato insieme ai gangli ed alle radici spinali del 6° e 7° segmento lombare 
e del 1° sacrale. Gli animali d’esperimento furono uccisi a varia distanza 
dalla epoca dell’operazione. Venne studiato il midollo spinale—di cui sono 
stati presi pezzi corrispondenti, superiori e inferiori alla regione lesa — 
che è stato trattato secondo i metodi III, IV, V di Donacato. 

Lo scopo era rendersi conto delle lesioni del reticolo fibrillare endocel- 
lulare descritto da Donacaio, e confermato, ma incompletamente, dal Ramox 
Casa. 

Questi i principali risultati : 

I. Il reticolo fibrillare endocellulare, negli elementi motori delle corna 
anteriori corrispondenti al lato dello strappo, presenta al 2° giorno una 
particolare modificazione: le maglie si fanno più addensate, più folte e anche 
più regolari: addensamento del reticolo fibrillare. 

II. Il caratteristico fenomeno dell’ addensamento si fa molto spiccato al 
5° giorno dello strappo; è associato a turgore della cellula. Col metodo III 
e, un po’ meno, col V si osserva che, sebbene sia sempre evidente, il reticolo 
ha perduto nella vivacità della colorazione, mentre tutta la cellula in massa 
è più colorata dell'ordinario: addensamento e ipocolorazione del reticolo fi- 
brillare. 

Anche le fibrille dei prolungamenti protoplasmatici—che sono inturgiditi — 
hanno una colorazione meno viva. 

III. Verso il 10° giorno il quadro si moditica profondamente; il fenomeno 
dell’addensamento tende a scomparire. Le fibrille del reticolo riprendono 
la colorazione normale. 
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Ma il reticolo ha preso un aspetto singolare; è come disordinato, sconvolto 
nella sua distribuzione, spostato e allungato in direzioni varie, e il complesso 
delle fibrille appare foggiato a vortice, a spirale: gli A. designano questa 
. come fase dello sconvolgimento del reticolo fibrillare. Insieme alla ripresa 
della colorazione normale delle fibrille, sì nota lo scomparire del turgore 
della cellula. 

IV. Verso il 15° giorno il fenomeno dello sconvolgimento è molto meno 
evidente ; in numerosi elementi il reticolo ha una forma regolare: ha una 
tinta più scura dell’ordinario. Le cellule, che già al 10 giorno non erano 
più turgide, accennano ora a una diminuzione. 

V. Le cellule nei periodi successivi vanno man mano atrofizzandosi ; ed 
è interessante constatare come il reticolo permanga, e segua la cellula nella 
sua graduale atrofia. 

VI. Le fasi descritte sono proprie del reticolo delle cellule motrici delle 
corna anteriori e nulla di simile si riscontra nei restanti elementi della 
sostanza grigia. 

VII. In parte di questi elementi uno dei primi fenomeni a comparire 
dallo stesso lato delle lesioni e meno frequentemente al lato opposto, è il 
seguente : mentre negli elementi normali la cellula nervosa, trattata col 
metodo III, mostra, dopo il processo di differenziazione, scolorato il nucleo 
e colorato vivamente il reticolo fibrillare endocellulare, negli accennati ele- 
menti si osserva che il nucleo resiste alla ditferenziazione e resta colorato, 
mentre il reticolo presenta una colorazione molto meno viva del normale, 
Questo fatto gli A. designano col nome di inversione della tingibilità. 

VIII. Al fenomeno dell’inversione della tingibilità st sottraggono spesso 
le fibrille più periferiche (tibrille lunghe). La resistenza del nucleo alla de- 
colorazione si ha anche nelle cellule motrici delle corna anteriori dal lato 
corrispondente allo strappo, al 5° giorno delle lesione, ma non si presenta 
con caratteri così decisi di contrasto fra reticolo e nucleo, nè in modo netto 
con la particolarità della frequente coincidenza fra colorabilità del nucleo 
e delle fibrille lunghe. 

IX. Accade di osservare in qualche elemento l’ispessimento, specialmente 
di fibrille lunghe (fusione di fibrille). 

X. Il fatto dell’inversione della tingibilità lascia il dubbio che il reticolo 
esista ancora in elementi in cui non appare; ma è certo che, oltre a pre- 
sentare un tipo differente da quello delle corna anteriori, le lesioni del 
reticolo nelle cellule della restante sostanza grigia sono più profonde e ra- - 
pide: questo è dimostrato da fatti di vera disgregazione cellulare, per cui 
alcuni elementi appaiono (col metodo III) come accumuli di nuelei, specie 
di sinciziî, di difticile interpretazione: se ne può osservare già al 5° giorno 
dallo strappo. 

XI. Come del tutto tipiche sono da una parte le lesioni del reticolo nelle 
cellule motrici delle corna anteriori, dall’altra quella delle cellule della re- 
stante sostanza grigia, così anche lesioni caratteristiche si possono riscon- 
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trare nel reticolo posto in un segmento superiore alla regione corrispondente 
allo strappo. Le lesioni si riscontrano in cellule sparse; più frequentemente 
sono localizzate nelle cellule della porzione postero-esterna del corno ante- 
riore. Una delle lesioni più tipiche è la seguente, che si riscontra al 10° 
giorno: le fibrille lunghe, periferiche, formano una titta, densa cuffia e non 
sempre sono ben differenziabili: invece il reticolo è di una nettezza straor- 
dinaria, di un aspetto schematico, come se le fibrille lunghe avessero ab- 
bandonato la porzione centrale della cellula; e presenta evidenti punti nor- 
mali . In altro elemento il reticolo è rarefatto in una parte limitata della 
regione centrale della cellula, e verso la periferia della cellula si distende 
un addensamento compatto, quasi uniforme, che gli A. denominarono omo- 
geneizzazione parziale del reticolo fibrillare e delle fibrille lunghe. Avviene 
di riscontrare in alcuni elementi il tipo di sconvolgimento del reticolo, ana- 
logo a quello descritto al paragrafo II. 

XII. Dopo queste ricerche, essendo stato pubblicato (nell’ Ottobre 1903) 
il metodo di riduzione argentica col quale il CasaL conformava, sebbene 
incompletamente, il reticolo fibrillare endocellulare descritto dal Donaaaio, 
gli A. hanno proceduto a un raffronto fra tale metodo e quello del Doxwagaro. 
È risultato che dopo cinque giorni dallo strappo non si riscontrava più 
traccia di fibrille nelle cellule delle corna anteriori corrispondenti alle radici 
strappate, mentre i metodi III. e V. di Dowaggio mostrano che alla stessa 
epoca il reticolo è del tutto conservato, anzi è più denso, come è riferito, 
nella conclusione II. Può dunque avvenire che il metodo Casar faccia cre- 
dere distrutte o diminuite le fibrille, là dove invece sono conservate. 

XII. I risultati. delle presenti ricerche — le quali dimostrano, oltre che 
nuovi tipi di lesione, e un decorso caratteristico nelle modificazioni del 
reticolo fibrillare, anche la straordinaria resistenza del reticolo nelle cellule 
delle corna anteriori, di fronte allo strappo dello sciatico — non si possono 
raffrontare, anzi sono in contrasto coi risultati del MarinEsco riguardanti 
le lesioni delle fibrille cellulari in seguito a strappo dell’ipoglosso (secondo 
i quali risultati, ottenuti col metodo Casar, da 2 giorni e mezzo le fibrille 
sono granulose e in alcune cellule sono frammentate fino a scomparsa del 
reticolo; a 4 giorni, si ha frammentazione più diffusa, finche a 10 giorni 
si ha scomparsa dell’apparato fibrillare in gran numero di cellule, o pre- 
senza di detriti granulari, dovuti alla distruzione delle fibrille). Sebbene si 
debba tener conto della diversità della regione studiata dal MarinEsco, la 
* conclusione XII fa nascero il dubbio — che del resto potrà essere facilmente 
risolto con ricerche di controllo — che le gravi e rapide lesioni distruttive 
dal MarrnEsco siano, almeno in parte, effetto della tecnica usata (metodo 
CASAL). 

XIV. Di fronte allo strappo dello sciatico e delle relative radici, la resi- 
stenza del reticolo fibrillare delle cellule delle corna anteriori appare su- 
periore a quella del reticolo delle cellule delle corna posteriori. 


G. Dragotti. 
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28) E. Riva — Lesioni del reticolo neurofibrillare della cellula nervosa 
nell’ inanizione sperimentale studiate con i metodi del Doxnaggio — Rivista 
sperimentale di Freniatria — Vol. XXXI, Fasc. II 


È una ricerca che dimostra l’ applicabilità dei metodi del Doxagsio nel- 
l’istopatologia, e ne accerta la superiorità sui metodi d’impregnazione argen- 
tica del Casat. 

Le cellule delle corna anteriori del midollo di animali morti per digiuno 
trattato con i metodi IIl e IV del Donaceio mostrano uno sconvolgimento 
del reticolo endocellulare simile a quello osservato da Doxaggio e FraGNITO 
nelle stesse cellule in seguito allo strappamento dello sciatico. 

Ma a tale alterazione si aggiunge la presenza di vacuoli alcuni incolori, altri 
leggermente colorati come se fosse occupato da una sostanza leggermente 
granulare. 

Molto probabilmente lo sconvolgimento del reticolo è dovuto allo sposta- 
mento meccanico esercitato dalla sostanza contenuta nei detti vacuoli. 

Nelle cellule delle corna posteriori sì osservano grossi nastri, ciascuno 
derivante dal contesto di numerose fibrille e talora grossi cordoni con no- 
dosità in serie. 


G. Dragotti 


29) E. Riva — Sulla presenza di corpuscoli all’interno delle cellule nervose 
spinali nell’inanizione sperimentale — Rivista sperimentale «di Freniatria. 


Vol. XXXI, fasc. II. 


Usando il metodo V del Doxacero che oltre a colorare il reticolo fibrillare 
colora anche la sostanza cromatica nelle cellule del midollo di animali morti 
per digiuno si riscontrano delle formazioni color viola rossastro radunate 
in blocchi o sparse per il citoplasma. 

Questi corpuscoli di varie dimensioni non si riscontrano mai nel nucleo e 
sono certamente endocellulari. Essi costituirebbero la sostanza contenuta 
nei vacuoli descritti dallo stesso autore, e che sarebbero la causa dello scon- 
volgimento del reticolo fibrillare. 


G. Dragotti 


30) G. Martinotti — Sulla resistenza del reticolo interno delle cellule ner- 
vose alla macerazione—Giornale della R. Accademia di medicina di Torino, 
n. 5-6, 1905. 


L’A., servendosi di cervelli e midolli spinali di conigli e di cavie ed 
adoperando il metodo di Ramon y Casar e di Gorai ha voluto indagare al- 
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cune proprieta del reticolo interno delle cellule nervose, e speciaimente la 
sua resistenza al calore ed alla macerazione. Con opportune indagini lA. ha 
potuto mettere in evidenza in tutte le parti del sistema nervoso centrale 
di coniglio e di cavie, il reticolo delle cellule nervose e le fibrille con le loro 
anastomosi: queste anzi, per la distensione avvenuta nei pezzi con la ma- 
cerazione, riescivano più facilmente visibili. 

Nelle preparazioni ottenute mostrandosi le fibrille ben distese e non tanto 
avvicinate fra di loro sono più evidenti le anastomosi. 

Ora l’A. è del parere, dopo le molte indagini fatte, che le fibrille de- 
correnti nei dendriti sieno fra loro in rapporto di anastomosi, e che la 
dimostrazione di fibrille indipendenti sia da considerarsi come un’incompleta 
riuscita di reazione o come insufficienza di metodo. 

L’A. ha anche fatto un'altra serie di esperienze sulla resistenza del pre- 
detto reticolo alla macerazione in cervelli di individui morti con malattie 
mentali diverse (frenosi paralitica, frenosi senile, demenza senile, lipemania). 
Col metodo di Ramon y Casar egli ha ottenuto il reticolo delle cellule ner- 
vose con evidenza di molte particolarità dovute alla distensione prodotta 
dall'acqua distillata adoperata per la macerazione. 


s 
~ 


E. La Pegna 


31) G. Marinesco — Recherches sur la structure de la partie fibrillaire 
des cellules -nerveuses à l'état normal et path logique—Revue neurologique, 
15 mai 1904. 

32) In. — Sur la réparation des neurofibrilles après la section du nerf 
hypoglosse — Revue neurologique, janvier 1905. 


L’A., sperimentando sui conigli, ha studiato le modificazioni morfologiche 
che subiscono le neurofibrille delle cellule del nervo ipoglosso in seguito 
allo strappamento o alla sezione di questo nervo. Egli ha in tal modo con- 
statato che lo strappamento del nervo ipoglosso è seguito dalla scomparsa 
definitiva delle neurofibrille del citoplasma, mentre che la sezione semplice 
del nervo è seguita da alterazioni che si riparano dopo parecchi mesi. 

Continuando nelle sue ricerche egli si è proposto di studiare i cambia- 
menti continui che presentano le neurofibrille durante la fase di riparazione 
del loro reticolo. Durante questa fase, che dura parecchi mesi, si può avere 
agio di assistere al ritorno progressivo delle neurofibrille allo stato normale. 

Durante la lunga fase di riparazione consecutiva alla sezione dei nervi 
ipoglossi, le neurofibrille subiscono modificazioni di disposizione, aspetto e 
volume. Nella fase di reazione, come in quella di riparazione, le neurofi- 
brille all’interno del citoplasma non hanno un aspetto reticolato, ma una 
disposizione, fascicolata o striata, che si accentua sempre più ed arrivato 
al suo massimo comincia a produrre nella regione perinucleare un processo 
di differenziazione o, per meglio dire, un reticolato di neurotibrille. 
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Il reticolo dapprima è poco visibile, ma al 62° giorno è molto evidente 
in alcune cellule. 

Il reticolo di nuova costituzione differisce da quello primitivo per proprietà 
morfologiche, e forse, anche per reazioni chimiche. I filamenti non hanno la 
regolarità e la finezza del reticolo normale, ma sono più spessi e più opachi. 
L’ ipertrotia delle neurofibrille dei prolungamenti sembra essere l’elemento 
essenziale della ricostituzione del reticolo superficiale e profondo. 

Malgrado questa ipertrofia delle neurofibrille e la predominanza dei fila- 
menti primari nel citoplasma, le moditicazioni istologiche che avvengono 
nelle neurofibrille in seguito alla sezione dei nervi non sono comparabili a 
quelle della rabbia, descritte dal Cazar e dall'A. stesso, i quali hanno de- 
scritto in detta malattia una ipertrofia considerevole delle neurofibrille. 

Basandosi su tali ricerche e tenendo presenti varii fatti descritti da altri 
autori, PA. si crede autorizzato a conchiudere che la riparazione di un neu- 
rone, dopo la soluzione di continuo del suo cilindrassile, è un fenomeno non 
costante ma variabile, potendo intervenire durante tale fase di riparazione 
fattori che la modificano più o meno variamente. 

La riparazione segue il suo corso normale, quando si tratta di sezioni 
semplici di nervi; è ritardata od ostacolata nel suo corso in casi di rese- 
zione di una porzione considerevole del nervo, e, quando la riunione dei 
due capi non è avvenuta. 


E. La Pegna 


33) G. Sata—Nuove ricerche sulla fina struttura della retina—Comunica- 
zione alla Societa Med.-Chir. di Pavia, 7 Luglio 1905. 


L’A. continuando nella serie delle sue ricerche sulla fina anatomia della 
retina mediante il metodo Casat al nitrato d’argento ridotto, è riuscito a 
mettere in evidenza in una categoria di cellule retiniche, nelle cosidette 
« cellule amacrine » della retina degli uccelli, (cellule unipolari di RaxvirR- 
spongioblasti di MitLLer-cellule parareticolari di KaLLIUS) nuove particolarità 
di struttura. L’A. col metodo Casar, usando però soluzioni piuttosto forti dì 
nitrato d’argento (3-6 0/;), è riuscito a dimostrare nel corpo cellulare degli 
accennati elementi amacrini una struttura affatto caratteristica. La pecu- 
liarità del reperto più che da una minuta descrizione può essere messa in 
evidenza dalle figure riprodotte nella tavola unita al lavoro. In poche parole 
si tratta di un doppio sistema di filamenti: un primo che possiamo chiamare 
superficiale, costituito da fili piuttosto grossolani, disposti perifericamente 
intorno al corpo della cellula: un secondo interno, perinucleare, formato da 
fili più esili e sottili. L’A. poi dopo essersi intrattenuto sui citati reperti, 
richiama la sua nota preventiva dello scorso anno riguardante gli elementi 
cellulari siti nello strato intergranulare della retina di parecchi mammiferi, 
ritorna sulle particolarità allora descritte, discute su quanto altri A. (che 


16 
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dopo di lui usarono metodi all’argento per la colorazione di siffatti elementi 
CAJAL, VAN DER STRICAT, BieLsHowsky e PoLLack-VERMES...) ebbero a scrivere 
circa la natura delle cellule orizzontali, commenta in ispecial modo le figure 
date da Casau nella sua ultima monografia «Sul reticolo neurofibrillare 
nella retina », e conclude che finora, a suo avviso, i risultati ottenuti coi 
vari recenti metodi all’argento sopra le cosìdette «cellule orizzontali » non 
autorizzano a ritenere con sicurezza tali cellule quali elementi nervosi. 


34) A Prexsa—Della esistenza di fibre nervose aventi speciali rapporti col- 
l’ependima.— Bollettino della Società Med.-Chir. di Pavia, 1904. 


L’A. ha potuto mettere in evidenza nel midollo spinale di giovani mam- 
miferi la esistenza di una ricca distribuzione di fibre nervose in corrispon- 
denza del rivestimento ependimale del canal centrale. Queste fibre formano 
attorno allo strato delle cellule dell’ependima un aggrovigliamento estrema- 
mente fitto, in modo da formare un vero plesso subependimale. Le fibre 
penetrano anche, in grande abbondanza, fra le cellule, dove formano un 
fitto intreccio o plesso intercellulare. Esse decorrono ramificandosi ed in- 
trecciandosi fra cellula e cellula, spingendosi fino in immediata vicinanza 
del canal centrale; arrivate qui alcune sembrano terminare, altre, ripiegan- 
dosi su loro stesse, tornano a confondersi colle altre fibre dell’intreccio. 


G. Sala 


35) G. Da Fano — Su alcune modificazioni ai metodi per lo studio della 
nevroglia.— Bollettino della Società Med.-Chir di Pavia, 1905. 


L’A., nel corso delle sue ricerche sulla fina struttura della nevroglia, si 
è con vantaggio servito di alcuni particolari metodi, qui brevemente riassunti. 

Metodo primo: Fissazione in Nitrato di piridina (Piridina p. 72 Acido 
nitrico al 500/, p. 28). 

Colorazione con ematossilina fosfotungatica di MALLORY. 

Metodo Secondo: Fissazione nella seguente miscela: 

Nitrato di piridina p. 3. 

Acido osmico p. I. 

Imhiancamento. 

Colorazione secondo il metodo di Bkxpa. 

Metodo terzo: Fissazione in Nitrato d’argento al 3 0/y 

Colorazione, dopo imbiancamento, secondo il metodo di Benpa. 

L’A. si riserba di esporre dettagliatamente in un prossimo lavoro i risul- 
tati delle sue osservazioni sulla struttura della nevroglia. 


G. Sala 
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36) C. Bruxi—Contributo allo studio degli intimi rapporti fra gli elementi 
nervosi dell’asse cerebro-spinale—Giornale della R. Accademia di medicina 
di Torino, n. 5-6, 1905. 


È noto che due teorie si contendono il campo intorno alle connessioni 
fra cellule nervose e neurotibrille estranee: quella del contatto e quella 
della continuità. 

Le ricerche in esame sono state eseguite su midolli di cavie a diversi 
stadii di sviluppo ed in giovani conigli. Il metodo adoperato è stato quello 
del Ramon y Casa. ° i 

I risultati ottenuti finora dall'A., possono avvicinarsi in qualche modo alla 
forme di continuità descritte da Doxaecio, HrLp, BieLscaowsry nei vertebrati, 
e da Apatuy negli invertebrati. 

Nella presente nota egli si limita a registrare casi di continuita del reti- 
colo endocellulare con le neurofibrille di altre cellule vicine o lontane anche 
in parti del sistema nervoso, nelle quali non sembra sieno state studiate. 


E. La Pegna 
37) G. Mopreva—Die Degeneration und Regeneration des peripheren Ner- 
ven nach Läsion desselben— Arbeiten aus dem neurologischen Institute an 
der Wiener Universität, XII Band 1905. 


È uno studio accurato dei processi istologici che accompagnano la dege- 
nerazione e la rigenerazione dei nervi periferici, e col quale PA. ha dato 
anche un notevole contributo alla conoscenza della fina struttura della fibra 
nervosa. 

Per tali ricerche sono stati impiegati come animali da esperimento conigli, 
cavie, giovani cani ai quali si produceva una lesione dello sciatico con 
mezzi differenti, dalla semplice compressione alla recisione completa e con- 
secutiva sutura. I metodi di colorazione usati sono stati di tre specie: 1.° 
Colorazione delle cellule (FLewmina, Subblimato, van Gieson etc.); 2.° Colora- 
zione dell’axoplasma e della guaina mielinica (WeiaertT-Part, KAPLAN, STROERE, 
Fasersztain); 3.° Colorazione dei cilindrassi (Gorer, Cox, BerWe. MaLLoRy). 

Innanzi tutto l’A. osservando le modificazioni strutturali della fibra nervosa 
nel processo degenerativo e rigenerativo ha potuto mettere in rilievo alcune 
particolarità sulla costituzione della fibra nervosa normale. Le fibrille di 
cui è costituito il cilindrasse sono continue, all’ opposto la loro sostanza 
cementante e forse isolante, l’axoplasma, è assente in corrispondenza dei 
cingoli di RawnvieR. Similmente in questo stesso posto sarebbe interrotta la 
guaina dello Scawanw, che l’A. ritiene di natura connettivale data la sua 
resistenza al processo degenerativo. 
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Inoltre accordando i risultati ottenuti con i vari metodi di colorazione 
egli ha potuto con una certa approssimazione stabilire l’ordine cronologico, 
col quale si seguono le varie fasi del processo degenerativo e rigenerativo. 
Esse d’altra parte si presentano in tempi differenti in rapporto alla natura 
della lesione ed alla specie ed età degli animali. 

La degenerazione del moncone periferico è completa, nel moncone cen- 
trale si arresta a poca distanza dalla lesione ma non in corrispondenza del 
primi cingoli di Raxvier. Le fibrille e la sostanza perifibrillare cadono in 
degenerazione granulare accompagnata da frammentazione del cilindrasse. 
A queste alterazioni sono contemporanee le tipiche alterazioni della mielina. 

La rigenerazione, come la degenerazione, procede dal punto della lesione 
verso la periferia. 

Già dopo 24-36 ore si possono osservare i cosidetti nuclei della membrana 
di Scawann, che il Mopena per evitare equivoci, propone di chiamare nuclei 
dei segmenti interanulari, in rilevante attività riproduttiva. Negli stadi suc- 
cessivi si mostrano circondati da una maggiore quantità di protoplasma, che 
assume una forma allungata ed un aspetto delicatamente striato. 

Dopo 10-15 giorni queste cellule appaiono disposte in fila costituendo il 
così detto nastro di BiinenER, da cui si originerà il cilindrasse. 

Il GoLei-Cox specialmente mette in evidenza in questo stadio dei filamenti, 
che dapprima sottilissimi, brevi, poco numerosi vanno man mano aumen- 
tando di spessore, lunghezza e numero. Essi sono addossati ai nuclei e le 
loro estremità finiscono per unirsi con i filamenti provenienti dai nuclei 
sopra-e sottostanti. 

La rigenerazione del nervo avviene solo in quei casi in cui i due monconi 
possono riunirsi. Nei casi in cui tale riunione è impossibile, il moncone pe- 
riferico mostra un tentativo di rigenerazione ma la restitutio ad integrum 
non avviene. 

In modo che un’ influenza del centro sulla rigenerazione del nervo peri- 
ferico non si può negare. Dal moncone centrale partirebbe un influsso senza 
del quale negli elementi cellulari periferici non si produce una completa e 
durevole differenziazione delle varie parti costituenti la fibra nervosa. 


G. Dragotti 


38) S. SaLrrrow — Versuche über Gehirnreplantation, zugleich ein Bei- 
trag zur Kenntniss reactiver Vorgiinge au den zelligen Gehirnelementen— 
Archiv fiir Psychiatrie und Nerv., 40 Bd, 2 Hf., 1905. 


L'A. ha eseguito su 41 giovani conigli lescissione e la consecutiva im- 
mediata riposizione în situ di pezzi di sostanza cerebrale. Ha poi sacrificato 
gli animali a diversa distanza dalla data dell'operazione ed ha fatto l'esame 
istologico del pezzo trapiantato e del tessuto circostante. I risultati di questo 
esame riassume nelle conclusioni seguenti : 
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1. Il tessuto nervoso si lascia facilmente trapiantare. 

2. Il pezzo trapiantato non va incontro a rammollimento, come si potrebbe 
aspettare, ma guarisce come ogni altro tessuto. 

3. Gli elementi cellulari del tessuto trapiantato rimangono in parte integri 
per un certo tempo, presentano alterazioni progressive, e più tardi gli ele- 
menti specifici vanno a poco a poco distrutti. 

4. Cellule ganglionari ben conservate si riscontrano tino all'ottavo giorno 
dalla trapiantazione. Dalla ottava ora in poi esse mostrano alterazioni pro- 
gressive in forma di rigonfiamento del protoplasma, ingrossamento del nucleo, 
moltiplicazione della cromatina e dei corpuscoli nucleari. All’ottavo giorno 
fu vista in una cellula una sicura mitosi (fatta astrazione da quelle mitosi 
la cui natura non potè essere sicuramente stabilita). 

‘5. Le cellule nevrogliche presentano al settimo giorno numerose mitosi, 
che si possono riscontrare, se anche in minor numero, fino al ventesimo giorno. 

6. I vasi del tessuto trapiantato mostrano dal secondo o terzo giorno in 
poi una lussureggiante moltiplicazione mitotica degli endotelii e delle cellule 
perivascolari. Più tardi i vasi entrano in connessione con i vasi neoformati 
del tessuto circostante e così permangono. 

7. Le fibre nervose degenerano e scompaiono subito nel tessuto tra- 
piantato. 

8. Il connettivo che incapsula il pezzo di tessuto trapiantato e quello che 
si forma intorno ai vasi di questo aumenta in estensione e a poco a poco 
sostituisce il tessuto trapiantato. Resti di questo si possono ancora trovare 
fino al 78° giorno sotto forma di masse granulari tra i fasci di connettivo. 

9. All’ esterno di questa cicatrice connettivale si forma una zona nevro- 
glica sclerotica. 

10. Al quesito, se le cellule ganglionari degli animali a sangue caldo sieno 
capaci, stimolate, di proliferare — quesito molto discusso e dalla maggior 
parte degli autori risolto in senso negativo — io posso in base alle mie ri- 
cerche rispondere affermativamente. Tra il 2° e il 6° giorno dalla opera- 
zione io ho visto nei dintorni della ferita numerose cellule ganglionari in 
cariocinesi con divisione del protoplasma. 

11. Fibre nervose neoformate furono viste, dal 25° giorno in poi, nei din- 
torni della ferita, donde crescevano penetrando nella cicatrice gliare. 

12. Le cellule granulari provengono, secondo le mie ricerche, in prima 
linea dalle cellule perivascolari e secondariamente da altre cellule connet- 
tivali. 

Le figure cariocinetiche riprodotte nelle due tavole annesse all’articolo 
non sono chiare, e molto probabilmente debbono essere interpretate come 
segni di fenomeni di cariorexi. 


Fragnito 
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Fisiologia e Fisiopatologia 


39) CrLapaRėDE — Esquisse d'une théorie biologique du sommeil— Archives 
de Psychologie, Tome IV, 1905. 


Questo lavoro si ricollega ad un altro già pubblicato dallo stesso autore 
nel medesimo giornale, in cui erano tracciate le linee della teoria del sonno 
che egli ora espone in modo completo. Il Craparène solleva il problema del 
sonno all'altezza di una veduta più larga di quelle che finora erano state 
tentate dai fisiologi. E il punto di vista biologico. La fisiologia non aveva 
preso di mira che il meccanismo di genesi del sonno; la biologia può inda- 
garne il significato generale come funzione della vita. 

Naturalmente il primo compito dell’autore è stato quello di dimostrare 
come tutte le precedenti dottrine sieno insufticienti e talune perfino contrad- 
dittorie rispetto a tutti i fenomeni che si avverano nel sonno. Precede quindi 
la critica delle varie ipotesi fisiologiche. Fra queste le prime sono le ipo- 
tesi di meccanismo: congestione cefalica dovuta alla posizione coricata del 
dormiente (Harrer, HartLEY), anemia cerebrale (Mosso), iperemia cerebrale 
(Brown), ipertensione linfatica (Lasoux), ed intine l’ ipotesi che lo stato di 
veglia o di sonno è indipendente dalla circolazione cerebrale. 

Vengono poi le teorie neuro-dinamiche: interruzione di conducibilità ner- 
vosa (Purkinie) tra gli emisferi ed il resto del cervello; retrazione delle 
ramificazioni protoplasmatiche dei neuroni (Maruias-Duvar); inibizione del- 
l’attività intellettuale, dovuta secondo Browx-Skquarp alla irritazione di qualche 
parte del sistema nervoso, o, secondo VerworN ad un predominio dei pro- 
cessi di assimilazione sui processi di disassimilazione, oppure, secondo ForEL e 
Voet, di origine riflessa dovuta all’anemia cerebrale provocata dall’ eccita- 
tamento dei centri vasomotori; mancanza di eccitazioni esterne (STRUMPELL, 
Raymonp). 

Le ipotesi ultra-fisiologiche sono poi due: quella di SERGUEJEFF, secondo 
la quale il sonno consiste nella emissione della forza eterea che il sistema 
ganglionare assorbirebbe durante la veglia, e quella di Myers secondo cui 
il sonno sarebbe un periodo autonomo della personalità che permette il li- 
bero giuoco della vita subliminale. 

Le ipotesi fin qui enumerate son lontane dal riposare sui fatti e non in- 
dicano certo le cause del sonno, potendo i fenomeni su indicati essere anche 
considerati come conseguenza di questo stato. D'altronde, seppur ne indi- 
cassero la causa, resterebbe sempre a domandarsi il perchè del loro mecca- 
nismo. 

Sonvi poi le ipotesi chimiche. Esse sì possono dividere in due gruppi, 
secondo che invocano l'esaurimento dei materiali necessarii alla vita, o lac- 
cumulo dei prodotti tossici dovuti alla vita istessa. 
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1.° Il sonno è dovuto ad una periodica asfissia del cervello (PEttENKor- 
FER € Voir). Sommer ammette un difetto di ossigeno del cervello, Priiier un 
difetto di ossigeno intramolecolare, Dapp: e Koutscuiitrer un logorio della 
sostanza cerebrale. 

2.° Il sonno è dovuto ad una intossicazione dei centri nervosi per alcuni 
depositi accumulantisi periodicamente nel sangue. OserstemER parla di una 
intossicazione per acido lattico, Bixz assomiglia il sonno normale a quello 
artificiale provocato dai narcotici, RackeL pensa che l’intossicazione ipnica 
è dovuta ad un difetto di rapidità nella eliminazione dei veleni da parte 
del sangue. Errera crede che le sostanze porogere sono più o meno analoghe 
alle leucomaine. Dusors formula le teoria della autonarcosi carbonica; per 
lui l'acido carbonico, principal prodotto di disassimilazione dell’organisino, 
accumulandosi nel sangue, produce il sonno; nel tempo istesso provoca la 
paresi delle regioni vicine al terzo ventricolo che egli chiama centro del ri- 
sveglio. Questa paresi ha per effetto di far diminuire i movimenti respira- 
torii, dimodoché l’acido carbonico continua ad accumularsi durante il sonno, 
finché il centro in parola, invece di essere esaurito, si trova eccitato e rea- 
gisce con un’ accelerazione dei movimenti respiratorii, donde si origina il 
risveglio. 

Le teorie chimiche son razionali, in quanto rendono conto della evoluzione 
ciclica dalla veglia al sonno; si uniformano poi alla idea comune che fa di- 
pendere il bisogno di dormire dalla stanchezza e che mostra l’organismo 
ristorato dopo aver dormito, epperciò sono tacitamente accettate dalla mag- 
gior parte dei fisiologi e dei medici. Tuttavia non si sottraggono a numerose 
obiezioni particolari d'indole fisiologica. La principale è che gli stati ipnici 
provocati sperimentalmente dai varii autori, gli stati di torpore e di son- 
nolenza, spesso seguiti da morte degli animali, non possono essere paragonati 
al sonno normale. Quanto alla teoria del Dusois, v’é da dire che essa non 
è stata confermata da esperienze di altri autori. Egli credeva di averla 
provata, mostrando come un opportuno miscuglio di CO? e di O addormenta 
i cani, ed un miscuglio di proporzion' più forti li sveglia. Ciò prova solo 
che l’acido carbonico è un anestetico, il che ognuno ammette. Ma i cani così 
narcotizzati, se dormissero di sonno naturale, dovrebbero potersi svegliare 
quando li si chiama o li si punge, come fanno ì cani naturalmente addor- 
mentati : il che non è. D'altra parte Mosso ha tentato invano di addormen- 
tarsi, inspirando dell'acido carbonico. Dusors attribuisce questo insuccesso 
al fatto che Mosso avrebbe inspirato il miscuglio che risveglia e non quello 
che addormenta. Ma è chiaro che prima di immagazzinare la dose del ri- 
sveglio, egli avrebbe dovuto raggiungere quella ipnica. Di più, se la teoria 
fosse vera. le profonde inspirazioni dovrebbero ritardare il sonno. Al Cra- 
PARÈDE Che ha tentato su sè stesso questo piccolo esperimento, è accaduto 
il contrario. 

Ma vi sono delle obiezioni generali che possono essere mosse a tutte le 
teorie fisiologiche fin qui esposte : 
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1.0 Innanzi tutto non vi è parallelismo tra il sonno e lesaurimento. 
Spesso una grave stanchezza provoca l’insonnia. Il soggiorno all'aria aperta 
che facilita l’ossigenazione del sangue e dei tessuti e si oppone all’asfissia, 
rende il sonno più imperioso e più profondo. I fanciulli dormono più degli 
adulti e questi più dei vecchi. Ora bisognerebbe credere che i primi fab- 
bricassero più sostanze tossiche, mentre sono svegli, che non un vecchio di 
60 a 90 anni la qual cosa è impossibile. Ciò si rende tanto più manifesto 
quando si fa il paragone tra un neonato che dorme 18 a 20 ore al giorno 
ed un vecchio che ne dorme 5 o 6. Il neonato dovrebbe nello spazio di 6 
ore sole fabbricare una enorme quantità di sostanze ponogene ; e come fa- 
rebbe a resistere a questa cronica intossicazione che lo piomba per circa 
20 ore al giorno nel sonno ? 

2.° Secondo le teorie chimiche l'alternativa della veglia e del sonno do- 
vrebbe avere un tipo di periodicità a corte fasi. Se il sonno si produce non 
appena l'accumulo di sostanze tossiche ha raggiunto un grado di concen- 
trazione, il sonno stesso, favorendo l’eliminazione, dovrebbe ricondurre subito 
quella concentrazione al di sotto del grado necessario per la sua produzione, 
e provocare il risveglio. 

3.° La concezione tossica del sonno è antitisiologica nel senso che è 
difficile persuadersi che un processo di asfissia o di intossicazione abba- 
stanza violento per mettere |’ organismo fuori funzione durante 8 o 9 ore 
consecutive, si ripeta quotidianamente senza che il tessuto nervoso si alteri. 
Né poi la sensazione subbiettiva di chi si addormenta, richiama alcunchè 
della pena e dei disturbi che si provano nelle intossicazioni; essa èal con- 
trario piacevole. 

4.° La volontà, l'interesse possono ritardare il sonno. 

5.° La volontà può favorire l’assopimento. Quando si è mezzo svegliati, 
si può; a volte, destarsi interamente o rimettersi a dormire. Alcuni hanno 
il privilegio di addormentarsi immediatamente, appena ne hanno l’agio. 

6.° Suggestione del sonno. Il fatto osservato da Forzi e Voer, e d'altra 
parte comune, che il sonno può essere provocato per suggestione, è contrario 
alla dottrina dell’ esaurimento. Si può così addormentare un individuo che 
non sia affatto stanco. 

@.° Il fatto che il sonno vien favorito dall’ oscurità, dalle impressioni 
monotone, neppure può essere spiegato con le teorie chimiche. 

8.° Se il sonno fosse la conseguenza di un logorio o di una intossica- 
zione del sistema nervoso, esso dovrebbe esser sempre totale. Invece possiamo 
avere un frazionamento del sonno, un sonno parziale. La madre che dorme 
presso il suo bambino malato, non ode dei rumori molto intensi, ma si sveglia 
pei minimi movimenti di lui. Questi ed altri esempii provano che l atten- 
zione per certe impressioni veglia durante il sonno. Ciò non potrebbe av- 
venire, se si trattasse di asfissia o di intossicazione. 

9.° Curva della profondità del sonno. Le ricerche fatte su questo ar- 
gomento sono concordi nell’ammettere che la profondità del sonno raggiunge 
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il suo massimo, sul finire della prima ora o della seconda, e poi cade bru- 
scamente della metà o dei tre quarti, per poi decrescere dolcemente fino al 
risveglio. Questa forma della curva non si adatta alle teorie chimiche. Se si 
ammette che la decrescenza del sonno è dovuta alla progressiva elimina- 
zione delle materie ponogene od alla riparazione dei tessuti, la profondità 
del sonno dovrebbe di un colpo toccare il suo massimo cioè sullo inizio, e 
dovrebbe poi decrescere dapprima lentamente e di poi rapidamente. Ciò non 
è. Secondo la teoria della autonarcosi carbonica la profondità del sonno do- 
vrebbe andar crescendo fino al risveglio. 
10.° Azione trofica o riparatrice del sonno. Gli antichi ammettevano la 
vis medicatrix del sonno. È certo che alcune indisposizioni leggiere svani- 
scono con una buona dormita. È egualmente certo che si ottiene maggior 
ristoro da un buon sonno che da un riposo senza dormire di egual durata. 
Ora secondo le teorie chimiche, durante il sonno le funzioni vegetative (re- 
spirazione, combustione, assorbimento, calorificazione) sarebbero rallentate e 
mancherebbero molte eccitazioni che favoriscono i processi vitali. Donde pro- 
verrebbe allora la benefica azione trofica del sonno? 
11.° Diversi fatti biologici. Le teorie chimiche non spiegano affatto il 
modo di comportarsi del sonno nei varii animali; non spiegano perché al- 
cuni di essi possono dormire in ogni momento, come i cani e i gatti, altri 
hanno un sonno leggerissimo, come i roditori e gli erbivori, altri hanno un 
sonno cortissimo (molti uccelli); alcuni poi dormono di notte ed altri di 
giorno. Che cosa è la ibernazione e perchè dura sì lungo tempo? Per dar 
ragione di tutti questi fatti, bisogna ricorrere ad altri principii. 
12.° Diversi fatti patologici. Le teorie chimiche non possono poi render 
conto di tutte le varietà che presenta il sonno nei soggetti ammalati, come 
la lunga insonnia degli alienati, dei maniaci, i quali tuttavia sono in con- 
tinua agitazione motrice. l’ insonnia dei nevrastenici, la profondità del sonno 
in certi epilettici, l’ estrema leggerezza in certi isterici, il sonno per com- 
pressione della base dell’ encefalo (malattia di Gaver o di WERNICKE). 
Tutte le teorie menzionate considerano il sonno come una cessazione di 
funzione, come uno stato negativo, passivo, quasi anormale. Invece la mol- 
teplicità dei fatti citati riesce ad essere abbracciata in una sola teoria, se 
si considera ìl sonno come una speciale funzione; come un'attività positiva. 
Bisogna guardare il sonno al di fuori, come dice il Bruseu, della scatola 
cranica, al di sopra della fisiologia, cioè nella sua significazione biologica. 
Nelle circostanze normali il sonno non segue all’ esaurimento, ma al con- 
trario lo precede. Perchè? Per impedire che l'esaurimento venga. 
Sarebbe in altri termini una funzione di difesa. Nel sonno vi èun carat- 
tere di preveggenza che può servire a distinguerlo dai fenomeni organici 
passivi dipendenti da processi fisico-chimici bruti. Tutte le funzioni di pre- 
servazione appartengono ai fenomeni attivi, (riflessi, istinti, volontà). 
[l sonno è quindi un istinto: esso si manifesta, appena incomincia l’accu- 
mulo di sostanze tossiche nell’ organismo, e non quando questo ha raggiunto 
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il grado di poter produrre l'arresto delle funzioni; noi ci addormentiamo 
non perchè siamo intossicati od esauriti, ma per non esserlo. 

Perché il sonno è un istinto e non piuttosto un riflesso ? 

Non v’é certo una differenza assoluta fra un atto riflesso ed uno istintivo. 
Dal punto di vista fisiologico si potrebbero distinguere due specie di mo- 
vimenti riflessi : quelli semplici o riflessi propriamente detti e quelli com- 
posti o istinti. 

Dal punto di vista biologico avremmo due specie di atti istintivi: quelli 
parziali, atti limitati alla pura risposta allo stimolo, e quelli globali, oltre- 
passanti la risposta allo stimolo o istinti propriamente detti. 

Mentre il riflesso è una reazione parziale (tosse, riflesso pupillare, respiro 
ete.) e si compie senza impedire il resto dell'attività dell’animale, l’istinto, 
essendo una reazione globale, trascina nella sua orbita la restante attività. 
Da ciò deriva che il riflesso è rigido ed immutabile, l’ istinto è alquanto 
modificabile, può essere ritardato ed ubbidisce alla legge dell'interesse mo- 
mentaneo, la quale fa si, che non potendo più istinti essere contemporanea- 
mente soddisfatti, trionfa quello che pel momento desta maggiore interesse. 
Così un animale che si trovi in cerca di alimento (istinto di alimentazione) 
può all'improvviso non più curarsi di questa ricerca, e mettersi a fuggire, 
se incontra un nemico (istinto di preservazione). L’ istinto poi ha bisogno 
di una disposizione interna per esser messo in atto, di una specie di senti- 
mento o di umore, il riflesso no. Nello istinto vi è della mentalità, come 
diceva Romanes, nel senso che vi è un interessamento dei centri superiori, 
il che manca nel riflesso. Questo poi è sempre fatto da un atto semplice, 
quello da una serie di atti coordinati, ed è a ciò che si fa allusione quando 
si dice che I’ istinto risulta da una combinazione di atti riflessi. 

In ultimo mentre il riflesso viene sempre provocato dal suo stimolo spe- 
citico e non da altro, l'istinto può anche essere provocato da uno stimolo 
secondario, che l esperienza abbia associato a quello specifico. Per es.. il 
gatto che in principio era attirato nella sala da pranzo dal solo odore del- 
l'arrosto, in seguito vi accorre quando ode il campanello del pranzo (asso- 
ciazione per contiguità). 

Se tali sono i caratteri degli istinti, il sonno può esser certo compreso 
fra questi. Bene inteso, per sonno non bisogna ritenere il solo stato dì inerzia 
letargica, come han fatto gli altri autori, ma una serie di atti, cioè 1.° la 
ricerca di un luogo per dormire ed il prendere un atteggiamento oppor- 
tuno, 2.° l’atto dell’addormentarsi, dell’assopirsi, 3.9 il sonno propriamente 
detto, lo stato morfeico, 4.° le diverse reazioni specifiche di questo stato 
(sogni, reazioni vegetative, processi trotici), 5.° il risveglio. 

Il sonno infatti è un atto globale che monopolizza l'attività dell’ organi- 
smo nel suo insieme. Esso è retto dalla legge dell'interesse momentaneo. 

Alcune volte è l'individuo che soccombe al sonno, altre volte è il sonno 
che è dominato dall’ individuo e respinto ad un momento più propizio. Per- 
chè? Perchè ora è il sonno ed ora è un altro l’ istinto preponderante nel 
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momento considerato. Questa legge spiega anche perché le ossessioni, l'an- 
goscia , l’ ansia provocano l insonnia. Anche il risveglio è sottoposto alla 
medesima legge. Il risveglio può essere spontaneo e provocato. 

ll risveglio spontaneo è da considerarsi come il momento in cui il sonno 
cessa di essere l'istinto predominante. 

Ordinariamente peraltro nelle classi lavoratrici si ha il risveglio per abi- 
tudine, cioè provocato. Questo può avere luogo : 1.° per uno stimolo esterno 
o interno (organico) 2.° per un sogno. 

Quanto agli stimoli, non è vero che il sonno sia la cessazione delle fun- 
zioni dei sensi. Gli stimoli sono avvertiti. Ma trattasi di sensibilità bruta ; 
essi non vengono percepiti e non ci risvegliano. Noi siamo risvegliato solo 
dagli stimoli molto intensi o da quelli che ci interessano. 

Ma anche i troppo forti sono della categoria degli stimoli che ci interes- 
sano, perchè provocano da parte nostra atti di difesa. Anche qui è la legge 
dell'interesse temporaneo prevalente, la quale vale anche pel sonno parziale 
(quello cioè in cui noi vegliamo per certi speciali stimoli), pel risveglio pre- 
meditato che è un caso di sonno parziale, pel risveglio da abitudine, che è 
‘un caso di risveglio per associazione con stimoli interni, e per il risveglio 
in seguito a sogni il quale avviene quando il contenuto del sogno è emozio- 
nante e interessante. . 

Anche il carattere della plasticità si riscontra nel sonno, perchè esso non 
si compie egualmente nei varii animali. 

Quale è lo stimolo del sonno? Si deve ammettere che lo stato di inci- 
piente stanchezza del sistema nervoso costituisce la disposizione interna del 
sonno. La sua ragione è quindi l’ impedire che venga P esaurimento. Uno 
stimolo dunque è dato dalle impressioni di stanchezza, un altro dalle so- 
stanze ponogene trasportate dal sangue. Ma questi sono stimoli primarii. 
Nelle condizioni ordinarie vi sono anche stimoli secondarii che possono pro- 
vocare il sonno: tali sono l'oscurità, o la luce, la nozione dell'ora, la vista 
di altre persone che dormano o del luogo in cui si è soliti di dormire. Questi 
sono tutti stimoli associati, sostituitisi a quello specifico: il che è una possi- 
bilità dello istinto. 

Infine se noi teniamo conto del vaiio modo con cui si compie l’atto del 
dormire e delle innumerevoli cure di cui lo circondiamo, vediamo che anche 
la legge di oltrepassare la semplice risposta allo stimolo è rispettata ed 
anche per questo esso è un istinto. 

Il sonno ibernale o estivo che si osserva in certi animali è una varietà 
del sonno comune? Buner ha risposto di no. Ma egli seguiva l’antica con- 
cezione del sonno. Ora sì sa che gli animali i quali presentano questa specie 
di sonno, la presentano in quei periodi nei quali manca il loro abituale nu- 
trimento. Il sonno quindi ha per fine di impedire il dispendio di forze le 
quali, per mancanza di alimento, non potrebbero essere ristorate. Esso ha 
la stessa ragione biologica della emigrazione degli uccelli: sfuggire all’ina- 
nizione. 
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La letargia ibernale possiede anche altri caratteri degli istinti: è un atto 
globale, è modificabile, è retto dalla legge dello interesse momentaneo (la 
marmotta per es. si risveglia di tanto in tanto per mangiare, per urinare, 
o se la temperatura esterna si abbassa di troppo). È difficile dire quali sono 
le sue intime cause, ma in generale si può affermare che la causa efficiente 
sia la mancanza di alimento. Come stimoli si possono addurre la percezione 
della mancanza di nutrimento, il senso di un mancato soddisfacimento della 
sazietà, circostanze atmosferiche proprie della stagione in cui comincia 
l ibernazione. Come stimolo interno figura presumibilmente lo stato di gras- 
sezza degli animali. Infine la letargia ibernale non è un atto semplice, ma 
coinvolge una serie di attività: ricerca di un nascondiglio, sua chiusura etc. 
Anche essa è dunque un istinto. 

Il sonno ibernale sembra derivare da quello giornaliero; esso è, secondo 
BrunELLI, una acquisizione graduale che è la conseguenza dell'abitudine con- 
tratta da certi mammiferi di passar l'inverno in un nascondiglio ove essi 
hanno accumulato le loro provvigioni. 

Ciò è provato dal fatto che vi si innestano parecchie abitudini ereditarie 
(la marmotta per es. in captività, prima di addormentarsi, anche cerca un 
rifugio, mentre è al sicuro dai rigori della temperatura). Si potrebbero 
schematizzare le condizioni genetiche del sonno invernale nel seguente modo: 
istinto dell’approvvigionamento e del rifugio, immobilità, monotonia, oscu- 
rità. 

Negli animali in captività, quando mancano le altre condizioni, non può 
invocarsi come stimolo per la letargia che lo stato di grassezza. Evidente- 
mente solo gli animali grassi potettero resistere alla prova della letargia : 
quelli magri furono eliminati dalla selezione naturale. Epperciò ora, in virtù 
della sostituzione associativa, vediamo il solo stato di grassezza far da sti- 
molo pel sonno. La letargia invernale non é che un sonno quotidiano pro 
lungato. 

Data la legge della prevalenza dell’istinto che ha il maggiore interesse 
momentaneo, noi dobbiamo vedere nel sonno un disinteresse per gli oggetti 
esteriori e per i proprii pensieri, in una parola per la situazione presente. 
Esso è una specie di suicidio psicologico. Dormire — dice Bkresoy — vuol 
dire disinteressarsi. 

La causa dì questo disinteresse è da cercare per ora nei fatti fisiologici 
e quindi potrebbe essere qualcuna delle ragioni contemplate nelle teorie 
esposte in principio. Ma il concetto fisiologico che meglio rende conto dei 
fatti è quello della inibizione attiva. Circa la natura intima di questa ini- 
bizione si può pel momento accettare il concetto del Verworn, secondo il 
quale l’inibizione è l’arresto di una eccitazione esistente, mediante un’ecci- 
tazione dei termini antagonisti del biotono nelle cellule nervose interessate, 
cioè un predominio della assimilazione sulla disassimilazione. 

L'inibizione morfeica porta uno stato di eccitamento di diverse parti del 
sistema nervoso: contrazione dei muscoli orbicolari delle palpebre, contrazione 
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della pupilla, contrazione dei retti interni e superiori. Questi fatti mostrano 
che v'è irritazione in certe parti. 

Sonvi dei centri del sonno ? 

Se il sonno è una funzione, presuppone l’attività di alcune parti dei centri 
nervosi. Ma non è necessario ammettere un centro specifico e circoscritto. 
Gli istinti hanno per sostrato organico delle reti di connessioni nervose più 
che dei centri veri e proprii. Deve tuttavia esistere in qualche parte un 
centro destinato a raccogliere in ultimo appello le stimolazioni accorrenti 
per le diverse vie sensoriali e la cui eccitazione avrebbe per effetto di ac- 
crescere i processi assimilatori e di inibire i centri di tensione mentale o di 
interesse. 

L'ipotesi della inibizione spiega anche bene Il’ influenza ricostituente del 
sonno. Donde proviene il ristoro? In gran parte dalla immobilità, che sop- 
primendo il lavoro muscolare, diminuisce in larga misura il logorio dei tes- 
suti e la produzione di sostanze ponogene. Ma vi è anche una influenza 
rigeneratrice specifica. 

I seguenti fatti: 1° un sonno molto corto può dare un grande ristoro; 
2° più profondo è il sonno, maggiore il ristoro; 3° più l’ organismo ha bi- 
sogno di ricuperare le forze, più profondo è il sonno; parlano in favore di 
una azione riparatrice specifica. In che consiste questa azione riparatrice è 
difficile indicare. Innanzi tutto abbiamo visto che l’inibizione importa un 
predominio dei processi di assimilazione su quelli di disassimilazione. Si può 
ancora ammettere che |’ inibizione delle funzioni superiori di interesse psi- 
chico produce un esaltamento della vita inferiore vegetativa. 

Sembra infatti che la funzione di interessarsi alla situazione presente, 
quella che Janet chiama presentificazione, esiga una tensione nervosa molto 
maggiore che il semplice esercizio dei sensi, della immaginazione, del mo- 
vimento. Nel sonno manca appunto la presentificazione, epperciò la tensione 
vegetativa può prendere il primato. Così si spiega perchè i fanciulli hanno 
tanto bisogno di dormire ed i vecchi ne hanno tanto poco; perchè dopo ma- 
lattie acute si fanno dei sonni profondi, ed altri fatti. 

Anche i sogni sono forniti di un’azione riparatrice, poichè rappresentano 
un disinteresse per la situazione presente. Nei sogni infatti vi è lavoro dei 
sensi e dell’immaginazione, fino ad un certo punto anche del raziocinio, ma 
manca il senso della presentiticazione. Il sogno avrebbe per Scopo di eser- 
citare alcune attività (immaginazione creatrice) utili alle specie, ma che nella 
veglia hanno poca opportunità di essere messe in pratica. Sarebbe una fun- 
zione analoga a quella che Groos attribuisce al giuoco. 

Quanto alla origine del sonno si possono avvanzare due ipotesi: O il sonno 
è apparso allorchè il logoramento dei tessuti ovvero la fabbricazione intra- 
organica delle tossine non son stati più compensati dall’assimilazione o dal- 
l'eliminazione. O al contrario lo stato di inibizione si è sviluppato indipen- 
dentemente dai fenomeni di stanchezza e di logorio organico, per altre cause. 
Il fatto fondamentale è di sapere perchè aleuni animali hanno presentato 
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dei fenomeni di inibizione. Si sa che l inibizione totale, cioè la simulazione 
della morte, ha un gran valore come mezzo di difesa, nei casì di pericolo 
immediato. Il sonno quotidiano sarebbe un caso particolare dell’ istinto della 
inibizione difensiva, il quale ha una grande importanza nella lotta per lesi- 
stenza. 

In ultimo il CLEPAREDE fa un piccolo schizzo della patologia del sonno. 
Dopo aver accennato alla iposomnia ed insonnia, cerca di applicare la sua 
dottrina alle manifestazioni isteriche. Riassumendo le due principali teorie 
dello isterismo, l’una del JanET secondo il quale tutto dipende da uno stato 
di distrazione dei centri psichici, l’altra di SoLuer che fa tutto dipendere 
da una specie di sonno di essi centri, CLaparéDE trova che né l'una nè 
l’altra hanno valore biologico, ma quella del SoLLIER, mentre pretende di aver 
del nuovo, non è che una parafrasi, un modo metaforico di dir quel che 
ha detto il Janer. Di più SoLLIER concepisce il sonno alla maniera classica, 
come una intossicazione, come un’autonarcosi carbonica. Secondo CLaParÈDE 
lo stato di distrazione, la mancanza della facoltà di sintesi psicologica si ri- 
durrebbe ad una mancanza di interesse per la situazione presente, ad una 
reazione di disinteresse. Per di più, in accordo con quanto dice BkrNHEM 
che crede l’isterismo un riflesso emotivo esagerato, questa reazione di disin- 
teresse avrebbe dell'esagerazione. Il significato di questa reazione di disin- 
teresse è da cercare in una reazione di difesa. Il soggetto si disinteressa 
di un oggetto, di una parte del suo corpo, di un ricordo, perchè ha ripu- 
gnanza a prenderli in considerazione. Quel che viene a mancare nell’isterica 
è la legge dell'interesse momentaneo. L’inibizione è eccessiva ed unilaterale 
e non cede più innanzi ad altre condizioni interessanti. Perchè mai questa 
inibizione persiste, quando dovrebbero cessare? Per una saldatura eccessi- 
vamente tenace con uno stato affettivo, per una di quelle associazioni che il 
FLourNnoy chiama privilegiate. La suggestihbilità delle isteriche si spieghe- 
rebbe con la disposizione che hanno le malate a esagerare tutte le reazioni, 
sia quelle di credenza, sia quelle di difesa. 

A parte il tentativo di applicare la teoria biologica del sonno all’isterismo, 
che in fondo non è che un modo diverso di esprimere la sublime concezione 
di Jaxer poichè il disinteressarsi di qualche cosa della situazione presente 
è sinonimo del non assimilarla alla personalità, la teoria che il CLaPAREDE 
enuncia è la più convincente. Mentre le altre dottrine precedenti, pur riu- 
scendo a spiegare qualche fatto, erano contraddette da altri fatti, la con- 
cezione del sonno come un istinto, con le sue varie proprietà e sopratutto 
con la legge dell’ interesse momentaneo, abbraccia e spiega con una sem- 
plicità sorprendente i molteplici fenomeni inerenti a tale stato. È un trionfo 
del principio di semplicità. 

Certo non si può affermare che domani non vengano fuori nuovi fatti che 
non si lascino serrare in questa teoria. Ma per ora essa è mirabilmente 
completa. 
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La dottrina biologica è una protonda dottrina filosofica positiva del sonno 
ed eleva il CLaparépe al livello dei più forti pensatori. 


E. Patini 


40) G. Marinesco — Du role des exitations centripétes et centrifuges dans 


le fonctionnement et la nutrition des cellules nerveuses — Revue neurologi- 
que, Année XIII, N. 13. 


È una ricerca sperimentale tendente a dimostrare la solidarietà funzio- 
nale e nutritiva tra i diversi neuroni. Numerosi fatti sperimentali ed osser- 
vazioni anatomo-patologiche han provato che la legge di Water, per quanto 
riguarda la integrità del moncone centrale di un nervo sezionato e del re- 
lativo centro, è inesatta. Guopen, Have, ForeL, Moxakow, TomackewskI hanno 
riferite delle osservazioni, dalle quali risulta che gli clementi cellulari in 
rapporto a fibre comunque lese subiscono una degenerazione o per lo meno 
un’atrotia. Ma v'ha di più le lesioni possono andare oltre. Nella corteccia 
cerebellare di parecchi casi di paralisi infantile il MarINESco ha potuto con- 
statare l’atrofla massiva di alcune lamelle e la scomparsa, l’atrofia e la de- 
generazione di numerose cellule del Purkinsr. 

Questo fatto, come altri simili riferiti da molti osservatori, dimostra che 
la lesione di un neurone apporta anche un’ alterazione ai neuroni che con 
esso sono in rapporto di funzionalità. E questa alterazione dei neuroni in 
rapporto all'elemento primitivamente degenerato sarebbe dovuta secondo il 
Marixesco alla mancanza o alla perturbazione della loro attività funzionale, 
che può modificare il tipo normale degli scambi nutritivi e conseguente- 
mente influire sulla struttura della cellula nervosa. 

Per dare una prova sperimentale di questa intima solidarietà fra i differenti 
neuroni il Marinesco ha studiate le alterazioni che si riscontrano nelle cel- 
lule nervose sottratte all’influenza delle eccitazioni centripete e centrifughe. 

A tal uopo praticava agli animali, cani e conigli, la sezione del midollo 
spinale e contemporaneamente quella dello sciatico , o la distruzione della 
zona cerebrale motrice e dello sciatico del lato opposto. 

In tal modo le cellule radicolari del midollo spinale venivano sottratte 
dall'influenza eccitatrice che si diffondono dal neurone soprastante a mezzo 
del fascio piramidale e contemporaneamente non potevano propagare le loro 
eccitazioni attraverso il proprio cilindrasse per la sezione dello sciatico. 

In queste condizioni le alterazioni di queste cellule rilevabili col metodo 
di NissL non tardano a comparire, e già al terzo giorno esse si mostrano tu- 
mefatte, con i margini arrotonditi e sulla porzione periferica si nota la scom- 
parsa dei corpuscoli cromatofili o tutto al più la presenza di granulazioni 
e bastoncini pallidissimi; mentre la sostanza cromatofile dei prolungamenti 
resta intatta. In epoche più avanzate la tumefaziene regredisce e si nota 
una tendenza all’ atrofia del protoplasma ed alla eccentricità del nucleo. 
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Tali alterazioni sono più piccole e più gravi nei conigli che nei cani, ed 
in questi più negli individui giovani che negli adulti. 

In quanto al meccanismo di produzione nelle suddette alterazioni il Ma- 
RINEsco crede che esse devono addebitarsi ad un disturbo dell’equilibrio nu- 
tritivo. 

Una cellula radicolare riceve normalmente eccitazioni dai centri superiori 
e dalle collaterali delle radici posteriori e d’ altra parte invia dei muscoli, 
il prodotto del suo lavoro interno traducentesi in tono, contrazione musco- 
lare etc. Ora isolando la cellula in modo che non riceva dai centri superiori 
e non trasmetta la sua energia attraverso il cilindrasse probabilmente avviene 
un aumento delle molecole intracellulari per la riduzione di un certo nn- 
mero di molecole albuminoidee e quindi un aumento della pressione osmo- 
tica. Però una corrente liquida si stabilisce dall’esterno all’interno della cel- 
lula, che spiega la tumefazione riscontrata e la dissoluzione degli elementi 
cromatofili. In secondo tempo per effetto della concentrazione molecolare e 
di sintesi, di cui la cellula è ancora capace, la corrente s’inverte e quindi 
si ha l’atrofia. 

Infine |’ A. osserva che le alterazioni cellulari descritte sono dovute alla 
sezione midollare principalmente e secondariamente alla sezione dello scia- 
tico che le aggrava e le rende precoci. 


G. Dragotti 


41) A. Marrassini—Sopra gli effetti delle demolizioni parziali del cervel- 
letto— Archivio di Fisiologia, n. 3, 1905. 


Una delle quistioni che nella fisiopatologia ha suscitato lunghe controversie, 
e che ha sempre mantenuto il disaccordo specialmente tra fisiologi e cli- 
nici, consiste nello stabilire se tutte le parti del cervelletto abbiano lo 
stesso valore funzionale; poichè si è osservato che mentre le lesioni di al- 
cune parti danno la sindrome cerebellare caratteristica, questa può fare 
completamente difetto con la lesione di qualche altra parte del cervelletto 
stesso. 

Nel presente studio l'A. ha esperimentato demolendo parzialmente il cer- 
velletto, facendo l’ablazione del verme o di un lobo laterale. 

Da tutto quanto ha avuto ad osservare nei suoi esperimenti l'A. ritiene 
che esista una differenza spiccata nei fenomeni determinati dalle lesioni pro- 
dotte sui lobi laterali e da quelle prodotte sul lobo mediano. 

Le prime danno fenomeni prevalentemente unilaterali ed omolaterali ; le 
seconde invece danno principalmente fenomeni, per così dire, ventrali e 
dorsali, ed è questa, secondo l’A., la ragione per cui essi nell’ uomo sono 
maggiormente e quasi unicamente apprezzabili. 

Le lesioni delle parti situate più indietro nel verme, e corrispondenti 
presso a poco al bottone terminale hanno determinato nell’animale in espe- 
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rimento oscillazioni antero-posterior! con tendenza a cadere in avanti, mentre 
le lesioni dell’eminenza hanno dato le stesse oscillazioni con leggiera ten- 
denza a rovesciarsi indietro. Inoltre le lesioni delle parti più laterali 
dell'eminenza e specialmente quelle che corrispondono presso a poco alla 
parte mediana del declivio dAnno fenomeni nell’arto anteriore dello stesso 
lato, i quali se la lesione non oltrapassa i limiti macroscopici del verme, 
cessano dopo poco tempo, mentre invece persistono più a lungo se la lesione 
si estende un po’ anche nel lobo laterale. 

La lesione parziale del lobulo centrale e dell’ eminenza insieme, non ha 
mostrato che un aumento della tendenza a rovesciarsi indietro. 

La lesione del lobulo semilunare superiore nella parte più interna deter- 
mina fatti prevalenti nell’arto posteriore omolaterale, mentre le lesioni della 
porzione più esterna restano quasi senza effetto. 

Per ciò che riguarda i lobuli quadrati IA. dice che il posteriore, salvo 
i fenomeni già descritti per larto anteriore e determinati dalla lesione della 
parte più interna, se vien leso nelle altre parti non dà che una debolezza 
omolaterale di tutto il tronco senza altri fatti degni di nota. 

Invece la lesione del lobulo quadrato anteriore ha dato fenomeni oscillatori 
lievi del tronco e spiccatissimi del capo con deviazione in hasso ed all’ e- 
stremo del globo oculare omolaterale. 

L’A. non ha potuto stabilire se in relazione alle varie lesioni cerebellari 
si abbia realmente un cambiamento di carattere dell'animale, poiché mentre 
alcuni animali anche con lesioni estesissime sono stati pacifici ed affettuosi; 
altri, anche con lesioni minime sono diventati oltremodo cattivi, e taluni 
altri perfino mordaci dopo la semplice apertura del cranio. 

Dati i risultati ottenuti dallo studio presente, secondo l A., non riesce 
difficile comprendere il meccanismo pel quale, dalla fusione dei singoli fe- 
nomeni determinati dalla lesione di ciascuna zona di cervelletto, in una de- 
molizione estesa di quest'organo, risulti il fatto complesso , che va sotto il 
nome di atassia cerebellare. Riesce pure ovvia la ragione per cui le lesioni 
del verme danno nell'uomo fenomeni (nell’andatura e nella stazione eretta) 
apprezzabili per la diagnosi clinica a preferenza di quelle dei lobi laterali. 


E. La Pegna 


42) M. BerroLorti — Etude sur la diffusion de la zone réflexogéne chez 
les enfants. Quelques remarques sur la loi d’orientation de réflexes cutanés 
a l’état normal et a l’état pathologique— Revue neurologique, n. 23, 1904. 


L’A. ha studiato i riflessi cutanei nei bambini, sembrandogli molto inte- 
ressante in questi una tale ricerca per la notevole diffusione della zona 
riflessogena. Difatti egli ha potuto osservare che la riflettività cutanea nel 
bambino è molto più squisita che nell’adulto e ciò, secondo lui, dipende dai 
seguenti fatti: 1.° che nel bambino l'istinto primordiale di difesa è più vivo, 
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2.° che può risvegliarsi nel bambino durante le manovre di esplorazione dei 
riflessi un senso di paura, timididà ect, che mantiene desta la reazione di- 
fensiva individuale 3.° che nel bambino spesso mancano quegli stati parti- 
colari che ostacolano la riflettività cutanea, come l’obesità, il rilasciamento 
delle pareti addominali, le callosità della pelle della pianta del piede. 

Tenendo presenti le sue osservazioni A. è condotto a ritenere che i ri- 
flessi cutanei, specialmente nei bambini, siano l’espressione di una reazione 
viva di difesa individuale, che si esplica sempre secondo una legge deter- 
minata, sia che leccitazione venga portata sul luogo di elezione, sia ancora 
che questa eccitazione venga fatta su altre regioni più o meno vicine. 

E, perciò, l'A. crede combattere la teoria localizzatrice dei riflessi cutanei 
ed accettare l’opinione di MexpELSsoBN, il quale con considerazioni fisiologiche 
e con esperimenti conchiude che vi siano soltanto regioni riflessogene, ma 
che non esistano centri riflessi. L'A., però, non è di accordo col MExpELSSOHN, 
quando questi attribuisce scarso valore semiologico ai riflessi cutanei; perchè 
se questi non possono interessare il neurologo per la localizzazione esatta 
dei centri riflessi, vi è una nozione importantissima che deve primeggiare 
in semiologia nervosa : l’orientazione dei riflessi cutanei. E l’A., seguende 
il Bains€, ritiene che i riflessi cutanei ed i movimenti associati, nello stato 
normale e patologico, obbediscono ad una legge costante: la legge d’orien- 
tazione dei riflessi. Tale legge sarebbe, funzione del fascio piramidale nel 
senso che un perturbamento di esso cambierebbe l’orientazione dei riflessi. 


E. La Pegna 


43) Z. Treves—Metodo per la determinazione diretta dell'energia di con- 
trazione, e sua applicazione allo studio delle leggi della fatica — Archivio 
di Fisiologia, n. 3, 1905. 


Importantissimo è lo studio che l'A. ha compiuto con indagini opportune 
e minute; degne di speciale nota sono le conclusioni che se ne possono 
trarre. 

Tale studio fa seguito ad una comunicazione che nel decorso anno l’ A. 
ebbe a presentare al Congresso internazionale dei Fisiologi a Bruxelles su 
uno speciale metodo eseguito nelle sue ricerche. 

Nella sua comunicazione egli esprimeva l’opinione che la diminuzione della 
potenza muscolare, quale la si osserva nel lavoro ritmico volontario, sia 
indice diretto non tanto del deperimento del muscolo, quanto dell’attenua- 
zione graduale dello stimolo. 

Nel presente lavoro l'A. chiarisce per buona parte l'apprezzamento som- 
mario fatto nel decorso anno. 

Durante una lunga serie di contrazioni ritmiche, mentre diminuisce con- 
tinnamente il lavoro, la potenza muscolare (cioè il lavoro nellimità di tempo) 
oscilla m vario modo e diminuisce in misura indipendente dal primo. E 
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poichè nel movimento volontario il soggetto ha sopratutto presente l’efficacia 
e la prontezza del movimento, non è la quantità di lavoro, ma la potenza 
muscolare quella che assume l’importanza maggiore. Disponendo i nostri 
muscoli di una data quantità di energia, la potenza è tanto maggiore quanto 
minore è il tempo impiegato nella contrazione; il tempo a sua volta è mi- 
nore quanto maggiore è l'accelerazione; e quest’accelerazione é l’espressione 
dell'intensità dello stimolo iniziale. L’accelerazione va nel suo complesso di- 
minuendo col lavoro ritmico; ed è appunto la curva dell accelerazione che 
deve essere interpretata come indice dell’attenuazione graduale dello stimolo 
nervoso. 

Diversamente avviene per la quantità di stimolo che vien somministrata 
al muscolo, cioè l'energia di contrazione, la quale coll’indebolirsi del muscolo 
cresce; e cresce perchè fa difetto l'accelerazione, specialmente negli stadi 
di affaticamento avanzati nei quali l’accelerazione non è capace di assicurare 
la regolarità del movimento. 

Soltanto in due esperienze l’A. ha visto diminuire l’energia di contrazione 
in modo rilevante, e proprio quando è necessario impiegare un’energia di 
contrazione assai più grande dell’ ordinario fin dal principio per ottenere 
invece un effetto esterno infinitamente minore. Soli in questi casi la depres- 
sione nervosa si manifesta sia con riduzione del già scarso acceleramento, 
sia con la diminuzione rapida della quantità di stimolo che il soggetto ap- 
plica al muscolo a giudicare dal tempo per cui s’insiste nella contrazione. 

Sotto questo aspetto, secondo l’A. può affermarsi che gli ergogrammi ot- 
tenuti con gli ergografi Mosso e modificazioni, a peso costante od a molla, 
danno un'idea del modo in cui in determinate condizioni diminuisce il tempo 
per quale il soggetto resiste allo sforzo, nelle diverse riprese. È presumibile 
che anche in condizioni favorevoli di lavoro a lungo andare, né può dirsi 
se prima o dopo che soppravvengano le alterazioni locali del muscolo, insor- 
gerebbe una depressione nervosa analoga a quella osservata in alcune 
esperienze. 

È molto dubbio, però, che essa si verifichi nel lavoro diuturno ordinario 
dell’ uomo ; anzi è improbabile, perchè l’uomo si rifiuta a lavorare lungo 
tempo in condizioni di sforzo troppo accentuato e per lo più non si lavora 
sotto l impulso di stimoli massimi, come si fece nelle esperienze dell’ A. 
Questo sarebbe ad ogni modo un interessante argomento, come sopratutto 
interessa dal punto fisiologico ed igienico proseguire lo studio che l'A. ha 
cominciato sulle leggi che regolano l’economia del lavoro muscolare nelle 
varie condizioni in cui praticamente questo lavoro si compie. 

Tali indagini, secondo lA. dovrebbero mirare a mettere in luce gli stretti 
nessi che dovranno esistere tra i fenomeni meccanici e nervosi della fatica 
muscolare e i fenomeni clinici. 


E. La Pegna 


— 260 — 


44) C. DoxniseLLi — Il tempo di reazione dopo l’ablazione di una zona 
rolandica—Archivio di Fisiologia, fasc. 3.°, 1905. 


Le esperienze dell’ A. sono state eseguite su una giovane dell’ eta di 28 
anni, la quale, nel settembre 1891, venne operata per glioma alla regione 
rolandica destra. L'atto operativo nel quale, insieme coi tessuti manifesta- 
mente infiltrati dalla neoplasia, fu pure largamente asportata la sostanza 
cerebrale limitrofa, ebbe per esito immediato una totale paralisi motoria ed 
una pressochè completa abolizione di ogni forma di sensibilità su tutta la 
metà opposta del corpo (eccetto il volto), non esclusa una spiccata diminu- 
zione del senso dolorifico. i 

Le prove del tempo di reazione furono fatte col cronoscopio di Hr, ul- 
timo modello a doppia coppia elettromagnetica. 

In tal modo lA. ha potuto rilevare, in seguito all’ablazione della zona 
sensomotrice di uno degli emisferi cerebrali ed in un’ epoca in cui già si 
sono stabiliti i processi riparatori, un ritardo assai considerevole nelle rea- 
zioni agli stimoli elettrici quando questi vengano portati sulla cute dell’arto 
dipendente dall’ emisfero leso. Nel caso studiato nel quale l'atto operativo 
datava da oltre dodici anni, il tempo di reazione nei centri, dedotto il tempo 
perduto nelle conduzioni periferiche, è espresso pel lato leso da una cifra 
all'incirca tripla del normale. 

Tale ritardo, esprimendo il tempo necessario al funzionamento dei mec- 
canismi compensatori stabilitisi nel campo sensitivo in seguito alla lesione, 
ne segue che questi ultimi debbono prender sede in segmenti del nevrasse 
anatomicamente (e filogeneticamente) più elevati del segmento distrutto; essi 
si sviluppano cioè nella stessa direzione ascendente o frontale seguita dalle 
impressioni sensitive. È da escludersi che a tali processi riparatori prov- 
vedano in senso retrogrado i centri subcorticali. 

In detti centri subcorticali le sensazioni tattili non oltrepassano la so- 
glia della coscienza: in essi tutte le eccitazioni provenienti dalla periferia 
pel tramite dei diversi centri scaglionati lungo il nevrasse, subiscono le 
definitive elaborazioni preparatorie necessarie al tradursi della sensazione 
in percezione. Complessa operazione questa, la quale è compito esclusivo 
delle più recenti e differenziali sistematizzazioni, ossia dei centri corticali 
di proiezione e di associazione. 

Ciò che Muxk e EpixeeR affermano, quindi, nelle esperienze oramai clas- 
siche del Gorz negli animali superiori, avrebbe cn le presenti ricerche 
una valida conferma sperimentale almeno per ciò che riguarda le percezioni 
nell’ uomo. 


E. La Pegna 
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45) G. NarpkLLi — Il limite tra la sensibilità termica e la sensibilità al 
dolore— Annali dell'istituto psichiatrico della R. Università di Roma, vol. 
III, fasc. 1, 1904. 


L’A. ha ricercato in numerosi sani, in ammalati di emiplegia ed in alienati 
con opportune indagini la soglia del dolore. Gli stimoli consistevano in im- 
pressioni calde e fredde. 

Dalle sue ricerche l’A. è condotto ad ammettere l’esistenza di due organi 
di senso distinti pel caldo e pel freddo. 

Non crede, però, l’A. che si possa sostenere l’esistenza di un apparecchio 
speciale pel dolore e di un senso dolorifico. 


E. La Pegna 


46) C. Sacerpott1 — Ricerche sperimentali sul trapianto della ipofisi — 
Giornale della R. Accademia di medicina di Torino, n.° 5-6, 1905. 


L’A. con le presenti ricerche ha pel primo tentato il trapianto dell’ ipofisi. 

Le sue esperienze furono iniziate sul coniglio, e poi, proseguite sul ratto 
albino. I trapianti erano sempre*omoplastici, perchè due tentativi d’innesto - 
di ipofisi di ratto in coniglio furono seguito da rapido insuccesso. 

Il trapianto venne fatto in diversi organi, nel rene, nella milza, nella ti- 
roide, nel peritoneo, nel sottocutaneo senza che si fossero potuto apprezzare 
differenze che facessero preferire un organo ad un altro. 

Oltre che il trapianto d’ipofisi di animale adulto , PA. ha eseguito una 
serie di trapianti d’ipofisi di feti quasi a termine senza che avesse potuto 
notare diversità di risultati. 

Dalle sue esperienze risulta che l’attecchimento delle ipofisi innestate non 
manca mai, ma non è sempre completo. Infatti, in parecchi casi non resta 
viva che la porzione periferica del materiale trapiantato e la parte centrale 
si presenta necrotica. 

In tutti i casi anche quando manca una vera necrosi, si osservavano ben 
presto fenomeni regressivi, sebbene non mancassero mai fatti di vera ri- 
generazione. I fatti regressivi, però, presero il sopravvento su quelli rige- 
nerativi, sul graduale progressivo impicciolimento del materiale innestato, 
del quale non si trovarono più che piccolissimi gruppi cellulari, e non sempre, 
dopo sessanta giorni. 

Ciò che è da notare è il fatto che anche quando l’attecchimento è avve- 
nuto nelle migliori condizioni, cessa ben presto l’attività funzionale. 

E questa cessazione dell'attività funzionale, secondo l’A. può dare ragione 
della lenta, ma progressiva regressione degli elementi innestati, che conduce 
fatalmente al loro completo riassorbimento. 
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Le ricerche in esame sembra abbiano una certa importanza anche da un 
punto di vista generale, dimostrando ancora una volta l’importanza che ha 
l’attività funzionale sulla nutrizione e quindi sulla vita degli elementi. 


E. La Pegna 


47) G. Dappi—Di alcune quistioni riguardanti la fisiopatologia del vago— 
Rivista critica di clinica medica, anno VI, n.° 33. 


In dodici cani, nei quali fu praticata l'operazione di Frourn e Pozersxki, 
la sezione dei pneumogastrici cioé al di sopra della loro biforcazione dia- 
frammatica, non sì sono riscontrate apprezzabili modificazioni di struttura 
nello stomaco. 

La parete gastrica ad un esame accurato si mostra del tutto normale ed 
i gangli semilunari non rivelano con i moderni mezzi d’ indagine alcuna al- 
terazione. 

L'A. ne inferisce che gli pneumogastrici contraggono con i semilunari 
solo lassi rapporti. 


G. Dragotti 
o 

48) L. Pasicu — Contributo alla patogenesi delle paralisi pneumococciche 
sperimentali — Rivista di Patologia nervosa e mentale. Vol. X, Fasc. 7, 
1905. 

' 

Sei conigli, una pecora e due cavalli, ai quali furono iniettate ripetute 
volte dosi varie di culture filtrate del diplococco di FRANKEL , spesso in 
unione a siero antipneumococcico, presentano delle paralisi localizzate al treno 
posteriore o in altre parti. 

All’osservazione macroscopica il midollo spinale dei conigli morti acuta- 
mente non presenta alcuna alterazione. Microscopicamente invece sì rileva 
un maggiore sviluppo della rete vascolare nella sostanza grigia, un aumento 
di nevroglia, di cellule migranti specialmente intorno al canale ependimale 
ed ai vasi. Le cellule gangliari mostrano notevoli alterazioni: colorazione 
omogenea del protoplasma con scomparsa delle zolle cromatiche ed aspetto 
spongioso; scomparsa o ingrandimento del nucleo, che segue tutte le defor- 
mazioni del protoplasma. Talora notasi per restringimento della cellula un 
aumento dello spazio pericellulare, nel quale compaiono dei nuclei spesso 
molto numerosi. Negli animali che presentarono un decorso lento e lungo 
della malattia oltre ai reperti suaccennati si nota costantemente l'emorragia: 
focolai emorragici sparsi in tutto il midollo tanto nella sostanza grigia 
quanto nella bianca. Tali emorragie sono in rapporto ad alterazioni delle 
pareti vasali. 
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Poiche le emorragie nel midollo avvengono in secondo tempo, e le pa- 
ralisi sì avverano tardivamente, quest'ultime devono mettersi più in conto 
degli stravasi sanguigni che delle lesioni cellulari primitive. 


G. Dragotti 


Psicologia 


49) R. Sexer — La nyctophobie chez les enfant — Archives de Psycho- 
logie, Tome IV, 1905. 


Le fobie possono passare inavvertite alla scuola, sopratutto quando non 
hanno toccato un grado accentuato. La statistica dell’ autore porta una 
cifra equivalente al cento per cento: tutti i fanciulli hanno paura della 
notte. 

Questo fatto è indipendente dal carattere del fanciullo che può essere an- 
che attaccabrighe, ardito, coraggioso. 

Non bisogna quindi esagerare : un lieve timore dell’ oscurità è cosa na- 
turale e non autorizza a diagnosticare uno stato patologico del soggetto. 

L’ autore considera la nictofobia come un fenomeno non di origine emo- 
tiva, ma ideativa, perchè essa proviene dal ragionamento e da discorsi uditi. 

Essa sarebbe la conseguenza immediata di un’altra fobia (dei ladri, de- 
gli spettri etc.). 

La paura dell’oscurità porta seco dei disturbi dell’ immaginazione, e per- 
tino delle allucinazioni visive, acustiche, tattili. Cinque stadii si possono di- 
stinguere : 

1.° Sensazione di depressione ; 

2.° Iperacutezza uditiva, iperestesia generalizzata ; 

3.° Produzione di fenomeni endotici ed endottici proiettati allo esterno; 
4.° Vere allucinazioni uditive, ottiche, tattili. 

5.° Angoscia. 

I fanciulli divengono nictofobi, ordinariamente per l’ imprudenza dei servi 
o per l'ignoranza dei parenti, che raccontano loro delle storie terrorizzanti 
di diavoli, di fantasmi, di assassini etc. talvolta a scopo di intimidirli per 
correggere qualche loro difetto. 

Questo sistema finisce per sovraeccitare l’ emotività e dirigere l’ istinto 
di conservazione in una sola direzione , ił che poi costituisce la fobia. La 
fobia non è che una esagerazione dello istinto di difesa. Sulla fobia primi- 
tiva si innestano poi altre fobie collaterali. In fondo le panofobie non sono 
che delle fobie speciali con molte fobie collaterali. 

Le conclusioni del lavoro sono: 

1.° Nella maggior parte dei casi la nictofobia dei fanciulli è una fobia 
collaterale ; 
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2.° Negli altri casi è una panofobia notturna; non si ha paura della 
oscurità o della notte, ma di tutto quel che l’ oscurità può nascondere , di 
tutto ciò che può essere, durante la notte, nocivo al soggetto ; 

3.° Non è combattendo la nictofobia che la si vincerà: bisogna ricer- 
care la fobia primitiva che l’ha prodotta e combattere questa. 


E. Patini 


Neuropatologia 


50) A. GausseL—Contractures precoces et permanentes dans un cas d’hé- 
miplégie de l’adulte — Nouvelle Iconographie de la Salpêtriere, n. 3, 1905. 


La contrattura degli emiplegici è ben conosciuta dal punto di vista clinico, 
ma è ancora in discassione da quello patogenetico. 

L’ emiplegia dell’adulto pud accompagnarsi a contratture precoci e per- 
manenti, ed è del tutto eccezionale la trasformazione delle une nelle altre. 

L’ A. a tal proposito riferisce un caso da lui osservato di una donna a 
63 anni, la quale senza alcun prodromo fu colta da emiplegia a destra con 
afasia. Ben presto comparvero contratture precoci, che invece di guarire, si 
trasformarono in contratture permanenti, dando alla mano ed al piede una 
attitudine speciale, come quella che si esserva nelle emiplegie infantili. 

L’A. crede attribuire la sindrome descritta ad una emorragia cortico-me- 
ningea, che avrebbe interessato e distrutto le circonvoluzioni della regione 
perirolandica sinistra e la parte posteriore della 3.* circonvoluzione frontale. 

Il caso in esame, secondo lA., sarebbe molto interessante per la com- 
parsa precoce e per levoluzione delle contratture ed ancora per le defor- 
mazioni indotte da queste ultime nelle membra affette. 


E. La Pegna 


51) G. Gumı e V. Foru — Sull’emicorea preemiplegica — Annali dell’I- 
stitulo Psichiatrico della R. Università di Roma, fasc. 2. 1904. 


Ai diciassette casi di emicorea preemiplegica, esistenti in letteratura, gli 
AA. ne aggiungono un diciottesimo. 

Trattasi di un individuo colto bruscamente da emicorea sinistra senza 
alcun disturbo della motilità volontaria. Dopo alcuni giorni ì movimenti 
coreici cominciarono a diminuire, fino a scomparire quasì del tutto. 

In seguito in poche ore si stabili un’emiparesi sinistra senza alcun mo- 
vimento coreico. Comparvero quindi lievi movimenti coreiformi nel tronco 
ed in entrambe le gambe si constatarono movimenti analoghi a carico 
dell'arto superiore sinistro. Infine si stabili uma completa emiplegia. 


-— 265 — 


Riguardo alla localizzazione di tale entita morbosa gli AA., pur essendo 
propensi ad ammettere una lesione talamica, non si credono autorizzati ad 
affermare l’emicorea preemiplegica essere in dipendenza di lesioni del talamo 
ottico, perchè è loro mancato il reperto anatomo-patologico, molto importante 
per la dimostrazione della teoria. 

Ad ogni modo essi pensano che ancora non si possa emettere alcuna teoria 
per spiegare la genesi del fenomeno coreico, che del resto è certamente da 
considerarsi quale sintoma di irritazione motrice. L’ emicorea, quindi, po- 
trebbe manifestarsi sia che la lesione risieda in prossimità delle vie mo- 
trici, sia che, producendosi a distanza, determini, con un meccanismo finora 
ignoto, la irritazione di queste. 


E. La Pegna 


52) L. Lkvi — Maladie de Tuomsen et Sarcoplasma— Revue Neurologique, 
15 Aotit 1905. 


Per la malattia del TuÒoxsen si sono poste innanzi due teorie: la chimica 
e la muscolare. Quest'ultima ha avuto larga conferma dalle interessanti ri- 
cerche fisiologiche del Borrazzi e della Jorerko intorno alle proprietà con- 
trattili del sarcoplasma. 

Vi sono, però, casi di malattia di Tuomsey, nei quali non è stato possibile 
rintracciare lesioni anatomo-patologiche muscolari, e si sono constatati esempi 
nei quali non si sono notati i disordini propri della malattia in esame. Uno 
di questi casi è capitato all’osservazione dell’A., che, a spiegare la sindrome 
da lui osservata ha dovuto pensare ad una lesione dell’ apparecchio cere- 
bellare. 

Da ciò l’A., seguendo altri osservatori e basandosi sulle ricerche del 
Borrazzi e della JorErko ritiene, che esista una sindrome miotonica. Questa 
può essere dovuta ad una ipergenesia sarcoplasmica oppure ad una esalta- 
mento della funzione sarcoplasmica. 

La ipergenesia sarcoplasmica spiegherebbe i casi della malattia di Tuomsen 
congenita con lesioni muscolari. 

L’ esaltamento della funzione sarcoplasmica può essere, invece, legata 
all’azione di veleni fisiologici o può dipendere da una lesione eccitatrice che 
le dà l'apparecchio del tono muscolare. In questo caso si tratterebbe di 
miotonia acquisita con lesioni variabili del sistema nervoso. 

Il sarcoplasma rappresenta la parte terminale della via centrifuga del- 
l'apparecchio del tono e l’apparecchio cerebellare ne fa parte. 

E così che lo studio patogenetico del morbo di TrHowsen mostra come la 
fisiologia sia d’accordo con la patologia. 


E. La Pegna 
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53) Hiarz et Lemarre — Etude critique sur le tabes infantile juvénile — 
Revue Neurologique, 15 mars 1905. 


Dopo una breve relazione sulla storia della malattia, in cui è rilevata la 
confusione che prima si faceva fra tabe giovanile e male di FriebREICH, gli 
autori presentano una statistica di quarantasette casi, dei quali uno di loro 
propria osservazione, pubblicati sotto il titolo di tabe giovanile. Come cri- 
terio fondamentale per tal diagnosi essi hanno scelto I’ assenza del riflesso 
patellare e quella del riflesso del tendine di Achille, che son considerati 
come i segni più certi della lesione dei cordoni posteriori. 

Lo studio di questi casi ha rivelato alcune particolarità di sintomatologia 
e di decorso della tabe giovanile rispetto a quella degli adulti. 

Come inizio la tabe giovanile si rivela sia con disturbi della urinazione, 
sia con dolori fulgoranti, sia infine con ambliopia. 

Il disturbo funzionale più costante è |’ incontinenza di urina. L’incoordi- 
nazione motrice invece è sempre leggiera e vuol essere ricercata con esame 
accurato. Secondo Pier: Marie i giovani soggetti sono piuttosto dei fadetiz- 
zanti che dei veri tabici. | 

Dal punto di vista etiologico si riscontra a preferenza e quasi sempre 
l’eredo-sifilide. Tuttavia si trova qualche volta negli ascendenti anche la 
tabe, la paralisi generale, l’ epilessia. 

Gli autori dicono che sarebbe interessante indagare qual posto occupa la 
tabe giovanile fra le altre manifestazioni spinali della sifilide ereditaria. 
Non si sa nulla di certo in proposito. È probabile peraltro che la tabe gio- . 
vanile sia una forma eccezionale delle manifestazioni spinali della sifilide 
ereditaria, restando come più comune la forma diffusa di eredo-sifilide del 
midollo. 


E. Patini 


54) Ferrio — Vitiligo ct tumeur nevroglique centrale de la moelle — Re- 
vue Neurologique, 15 mars 1905. 


Avendo avuto l’ occasione di osservare un caso di vitiligine in un’ indi- 
viduo in cui l’ autopsia fece riscontrare una gliosi centrale del midollo, lau- 
tore, pur ammettendo che possa trattarsi di una pura coincidenza, ha vo- 
luto segnalarla, tenuto conto che la vitiligine si è già osservata in compa- 
gnia di un gran numero di affezioni nervose centrali e periferiche , quali 
la tabe, la siringomielia, lesioni dei nervi periferici, gozzo esoftalmico, neu- 
rosi diverse ete. Pierre Marie e Guitars riscontrarono questa distrofia pig- 
mentaria cutanea in individui con sintomi tabetiformi ed una volta in con- 
comitanza di gravissimi disordini trofo-neurotici: edema duro del piede, mal 
perforante etc. Anche Roupxew ha riportato un caso di vitiligine in una 
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folle con gravi disordini trotici : assenza di peli, caduta dei capelli in una 
settimana, caduta dei denti della mascella superiore. Le macchie bianche 
cutanee erano simmetriche, e la sensibilità della pelle su di esse era diffe- 
rente da quella della pelle non depingmentata ove pure si notava disestesia 
termica. 

Per questi fatti l’ autore si limita a richiamare l'attenzione dei nevrologi 
su queste coincidenze sintomatiche ed anatomiche della vitiligine. essendo 
persuaso che ulteriori osservazioni potranno precisare il significato di questa 
distrofia pigmentaria. 


E. Patini 
55) A. Tuomas — Syndrome cérébelleux et syndrome bulbaire — Revue 
neurologique, 15 janvier 1905. 


I disturbi dell'equilibrio non appartengono soltanto alla sintomatologia 
delle affezioni del cervelletto; essi possono ancora manifestarsi quando esi- 
stono lesioni sul decorso delle vie cerebellari atferenti od efferenti, o sui 
loro nuclei di origine, od anche nelle lesioni poco estese del bulbo. Ed è 
perciò che talora la sindrome cerebellare più o meno evidente , si osserva 
nella sintomatologia di certe lesioni a focolajo del bulbo. Però in tali casì 
la compartecipazione di altri sistemi di fibre o radici di nervi cranici per- 
mette di stabilire o, per lo meno sospettare, una localizzazione bulbare. 

E cosi l'A., riporta un caso capitato alla sua osservazione. 

Una donna ha emiplegia progressiva, alterna (paralisi del lato dritto e 
del 3° paio sinistro. 

Indi si ha la quasi scomparsa dell’emiplegia, ma persistenza della paralisi 
del 3° paio. Dopo qualche anno vertigini, disturbi dell’ equilibrio, e quasi 
contemporaneamente, paralisi del trigemino sinistro, tremore intenzionale 
delle membra superiori più marcato a destra. 

Dopo tre anni si aggravano i disturbi dell'equilibrio, e compare una pa- 
ralisi delle membra inferiori, disturbi neuroparalitici della cornea a sinistra; 
paralisi facciale sinistra. 

L’affezione dell’inferma in esame fu prima diagnosticata per malattia ce- 
rebellare, di poi lo studio degli altri sintomi condusse ad ammettere una 
lesione sistematica del cervelletto e dei suoi peduncoli. La molteplicità, 
quindi, dei sintomi fece pensare ad una malattia a focolai multipli, quale la 
sclerosi in piastre. 

L’autopsia confermò le ipotesi fatte, poichè fece constatare lesioni mul- 
tiple e di ordine diverso: un focolaio di rammollamento bulbare; piccoli fo- 
colai di sclerosi in piastre, rari e limitati; meningite disseminata e una le- 
sione midollare. 


E. La Pegna 
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56) M. ViLLarer e L. Fraxcoz — Une famille de quatre sujets atteints de 
dysostose cléido-cranienne héréditaire — Nouvelle Iconographie de la Salpê- 
triere, N. 3, 1905. 


L’A. riferisce su una famiglia di quattro individui affetti da disostosi 
cleido-cranica ereditaria, che, come è noto, è caratterizzata da sviluppo esa- 
gerato del diametro trasversale del cranio, ritardo nell’ ossificazione delle 
fontanelle, aplasia più o meno marcata delle clavicole e trasmissione eredi- 
taria di questi disturbi. 

Dallo studio accurato che l’ A. fa dei casi da lui osservati si rileva che 
la disostosi cleido-cranica ereditaria, studiata per la prima volta da PirrEE 
Marw e Sainton, è un’entità morbosa ben definita, caratterizzata dai sintomi 
ben chiari e sempre riconoscibili. 

Il segno, più costante, insieme all’aplasia clavicolare è il ritardo della su- 
tura delle fontanelle, che dà l'aspetto patognomonico del cranio e l’esage- 
razione del diametro biparietale. 

Tra i casi dell’A. si notava in uno unilateralità della lesione clavicolare, 
fatto molto raro, come quello di differenti forme di riunione dei frammenti 
clavicolari, che, negli ammalati studiati erano riuniti per una specie di 
pseudoartrosi. 

La radiografia dei frammenti clavicolari può dare importanti risultati, per 
la determinazione della natura dell’affezione. Non può esser negato il carat- 
tere ereditario dell’affezione, come provano benissimo i casi descritti. 

Vi sono inoltre forme fruste di disostosi cleido-cranica; come insieme ai 
sintomi principali dell’ affezione esistono altri di secondaria importanza; 
quali le deformazioni del bacino che possono essere cause di distocie. 

Finora, però, non si hanno dati sicuri sull’etiologia e sulla patogenesi 
delle disostosi craniche ereditarie. 

E. La Pegna 


Finito di stampare il 10 settembre 1505. 
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L’attuale pedagogia correzionale nel Riformatorio 


Quando si pensa che malgrado le conquiste segnate dall’antropo- 
logia e dalla psicologia scientifica nello studio della delinquenza, 
questa, e sopratutto la giovanile, aumenta in un modo impressio- 
nante, mentre la riforma carceraria procede così meschina, vi sa- 
rebbe da domandarsi se mai non sia stato inutile tutto il luminoso 
cammino percorso dalla scuola penale positiva italiana, sotto la ban- 
diera del LomBroso. 

Le cause di questi risultati affatto sproporzionati a me pare con- 
sistano oltrechè nelle ostinate resistenze che ancora oppone la lunga 
tradizione, nelle quistioni troppo generiche o troppo specializzate 
nelle quali ci siamo andati man mano indugiando su questo pro- 
blema della delinquenza, senza curarci molto d’andar raccogliendo 
nel già largo materiale scientifico depositato; tutto ciò che sarebbe 
forse bastato ad organizzare un più esplicito indirizzo di riforma. 

Spesso fraintesi, ed abitualmente non incoraggiati a recare il pra- 
tico soccorso della competenza scientifica nel trattamento del de- 
linquente, sta nel fatto che noi abbiamo pensato più alla dottrina 
ed ai mali dell’attuale sistema carcerario che ai rimedî. 


*) Le conclusioni di questo studio furono presentate al Congresso Freniatrico 
di Genova, ottobre 1904, ed una buona parte del materiale scientifico donde fu- 
rono ricavate fu dimostrato al Congresso internazionale: di psicologia in Roma, 
ed all'Accademia medico-chirurgica di Napoli 1905. 
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Io credo che utilizzando il largo patrimonio sperimentale fin qui 
conquistato, utilizzando i più assodati criterî di psicologia positiva, 
e raccogliendo nuove ricerche metodiche più direttamente rivolte 
a scopo pedagogico, noi possiamo assumere di fronte a noi stessi, 
e di fronte al legislatore, più concretamente la responsabilità di un 
programma, 

Di questo una parte importante è certamente il trattamento della 
delinquenza giovanile e, più determinatamente, il tema dei Rifor- 
matorî, che rappresenta il tema più pratico e più comprensivo di 
pedagogia correzionale. Mio campo di studio è stato, come ho detto 
altrove, il Riformatorio V. E. di Napoli !). 

Certamente la storia della pedagogia, compresa quella correzio- 
nale, è sparsa di nobili apostolati, i quali hanno dimostrato la pos- 
sibilità della redenzione forse al di là di quanto fino ad un certo 
tempo fa ha creduto la scienza, ed hanno dimostrato quale enorme 
vantaggio può sempre spettare ad un’energica bontà che si sovrap- 
ponga ad una cattiveria; ma si tratta di redenzioni sporadiche legate 
alla virtù di qualche uomo privilegiato. 

Oggi la pedagogia correzionale può e deve essere una scienza. 

« Se, come da tutte le parti si grida, un Riformatorio non può 
e non deve essere un sito di vendetta sociale e di punizione, quali 
sono dal punto di vista biologico i tipi umani, le tendenze e le ca- 
pacità che vi si trovano raccolte, in quali rapporti queste tendenze 
e queste capacità, situate sul binario dell’antropologia e della psi- 
cologia stanno con un programma concreto di educazione corre- 
rezionale ? » 

« Noi dobbiamo incominciare a sapere in termini precisi ed at- 
tendibili quali maniere diverse d’impulsi, quali resistenze, quali de- 
ficienze sentimentali stanno in un Riformatorio, quale patrimonio 
intellettuale sta in relazione con questo patrimonio affettivo pit o 
meno guasto, quale bilancio fisiologico, quali espressioni di malattia, 
quali irritazioni, e quali torpori stanno nel meccanismo delle diverse 
maniere di delinquenza giovanile, e stanno di fronté ai mezzi per 
correggerle ». 

Un sì vasto programma non può essere esaminato in tutti i ca- 
pitoli, ma dalle conquiste già fatte è possibile in molti punti per lo 
meno segnare le linee tutte diverse da battere, segnare le indica- 


1) Corucci — Ricerche sperimentali sui corrigendi — Atti della R. Accademia 
med.-chir. di Napoli, 1905. I periodi qui compresi tra due virgolette sono rica- 
vati da questo lavoro. 
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zioni secondo le quali può non andare ulteriormente perduto un 
ricco materiale di sperimentazione. 

Bisogna convenire che qualunque ramo di pedagogia scientifica 
è presso di noi più difficile che altrove, perchè noi viviamo in troppa 
immediata influenza di preconcetti filosofici, morali, e religiosi. 

Poichè il tema del presente lavoro sarà quello di un prossimo 
libro in cui esporrò più largamente tutto il materiale psicologico 
raccolto, qui accennerò in un modo sintetico alle osservazioni pra- 
ticate. 

Non basta censurare ed abbattere, ma bisogna conoscere ed edi- 
ficare. 

Quanti, dei molti, che a proposito di Riformatorî parlano, ad 
orecchio, di aguzzini e di torture, di negletti e di perduti, sanno 
davvero ciò che anche di utile si produce, sanno quanta nobiltà 
d’intendimenti, quanto tacito ma grandioso apostolato s’infranga e 
si corroda tra queste resistenze artificiali ed umane, quanti sentono 
la malinconia degli onesti propositi, quanti sanno, vogliono, e pos- 
sono valutare obiettivamente, sinceramente, nella storia dei nostri 
Riformatorî, ciò che si è prodotto di bene e di male, le compe- 
tenze che si sono formate e quelle che si sono sciupate ? 

Molti, e sono 1 più, parlano di case di corruzione più che di cor- 
rezione, qualcuno riferisce la scoraggiante statistica di un notevole 
numero di buoni ragazzi che si mantennero tali solo in un primo 
periodo fino a che non lì conquistò il contagio (Benelli ecc.), mentre 
altri poi (Raux, Loiacono ecc.) si confortano del numero di emen- 
dati che sarebbe assai superiore a quelli rimasti stazionarii. 

In realta fino a che noi seguiteremo a non valutare scientifica- 
mente, metodicamente, il corrigendo, dalla sua entrata nel Riforma- 
torio alla sua uscita, la emenda od il contagio della istituzione più 
che una dimostrazione saranno un'opinione, e non di rado un’illu- 
sione. 

La buona volonta che 1 Direttori dei nostri Riformatorii mostrano 
nell’andar raccogliendo, nella società in cui si svolgono i giovanetti 
successivamente dimessi, le cifre di quelli che sono emendati, è le- 
gata a troppe varianti, a troppe incognite, a troppi criterii, e forse 
anche a troppi interessi personali perchè possa dare, quando che 
sia, un insieme di risultati sufficienti a far coordinare un indirizzo 
di emenda. 

Se si riflette che nel Riformatorio di Napoli tra 200 minorenni 
ho trovato 16 deficienti mentali gravi, 27 gravi degenerati anti- 
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sociali, e ben 34 che per i loro precedenti e per la normalità della 
loro costituzione morale non dovrebbero essere dell’opera d’un'isti- 
tuzione correzionale, si deve conchiudere che non tenendo conto di 
questi termini una qualsiasi statistica di emendati, di peggiorati, 
di stazionarii, rimarrebbe un punto interrogativo. 

Se ciò non si pratica la colpa non è certo del personale diri- 
gente che ha ben altro da pensare. 

Nella cerchia dei regolamenti, che vorrebbero ridurre ad auto- 
matismo una macchina che sbuffa con i palpiti del cuore umano, 
nella cerchia opprimente degli appalti, in un ambiente caldo d’ipe- 
restesie, di turbolenze, con la responsabilità di rapporti economici 
e morali ì più diversi, e talora i più contraddittorii, in un confu- 
sionismo che sconvolge, che stanca, che sfiducia, che offusca il me- 
rito, che non cementa la gratitudine, ditemi quanta forza di buon 
volere, di rettitudine, di affetto, deve sostenere l’opera di un diret- 
tore di Riformatorio nel suo penoso ministerio ? 

Si penoso, perchè a lui non sono riservate che due vie: o fare 
l’educatore col suo cervello e col suo cuore, e mettersi in fallo con 
la legge, o dedicarsi, toto corde, alla dosimetria punitiva, essere 
guardingo dell’ articolo A, B, C, con le relative sottospecie e de- 
rivati, e correre il pericolo, dopo 10 anni di servizio, di non man- 
tenere più in gambe il proprio giudizio. 

Si dirà forse che la legge si affida alle mezze figure ed alle mezze 
applicazioni, ma una tale legge non educa, e tanto meno è fatta 
per istituti di educazione. 

Se abbiamo detto il bene che si aveva il dovere di dire dei Ri- 
formatori attuali, i bene intenzionati non vorranno aggiungere però 
che la biologia ci è sol perchè in ogni Riformatorio v'è un medico, 
o perchè d'oggi innanzi non s’applicherà più la camicia di forza 
senza il giudizio di costui. 

La posizione del medico in un Riformatorio, come del resto in 
ogni istituzione carceraria, va nell’ ordine dei rattoppi, delle ver- 
nici, o dei parafulmini; mentre la sua presenza dovrebbe innestarsi 
ad una trasformazione intima, completa, rispetto alla quale anche 
la etichetta di psichiatra potrebbe significare soltanto la necessaria 
preparazione. 

È quistione di esperienze concrete e scientifiche; perchè pel pro- 
gramma di una pedagogia correzionale non basta dire che la edu- 
cazione deve essere « elevata, leale, che deve mirare a fare dei 
cittadini forti, onesti, laboriosi » e via dicendo. Sono parole belle 
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e sante, però bisogna incominciare a sapere con che materiale, e 
con quale progetto sì costruisce un tale edificio; e la prima lealtà 
deve essere quella di dire fino a che punto si deve operare e spe- 
rare. 

In primo luogo è da considerare che il minorenne si avvia al 
Riformatorio per lo più come un punto interrogativo. Poche for- 
mule stereotipate e spesso bugiarde, perchè la legge, tra I’ altro, 
nella presunzione di una verecondia del genitore, tollera perfino che 
egli taccia od alteri le ragioni per l'immissione del suo figliuolo. 
Nessun obbligo di stabilire la forma ed i confini della fase acuta 
ed iniziale della delinquenza, di fare un profilo dell'ambiente fa- 
migliare, di raccogliere tutti quegli elementi psicologici che forse 
potrebbero divenire tanti fattori del suo trattamento. Il medico 
c'entra quasi solo per lo stato fisico. 

Comunque, il corrigendo arrivato nel Riformatorio, il programma 
educativo e punitivo, quasi da per tutto, potrebbe ridursi nel se- 
guente schema: 

Isolamento preliminare, in cella, per 6 o 7 giorni, allo scopo, 
come si dice, di una salutare concentrazione afflittiva; poi acquisto 
della impersonalità e della abiezione simbolica, con un numero di 
matricola; che potrebbe anche condurre ad uno sdoppiamento poco 
salutare, come per es. a questo: sfogare i propri impulsi come 4, 
56, e sentirsi puro e tranquillo come Tizio o Caio. 

Poi regime educativo: silenzio, obbedienza, amore allo studio ed 
al lavoro, somministrati a pillole, nel comune eccipiente dell’auto- 
matismo severo, intensivo, tassativo in tanti numeri di regola- 
mento. Base di terapia correzionale: la coercizione, la cella, 1 pane 
ed acqua; licenze poetiche: il cuore del Direttore, la tolleranza e 
la stanchezza del sorvegliante; finalità : la certezza di finirla più 
o meno presto, per la libertà che ha il genitore di ritirare il figliuolo 
quanto crede. 


Il confusionismo ed il dovere d’una separazione di tipi 


— Ciò che subito colpisce chi studia un Riformatorio è il confu- 
sionismo, tra grossi e piccini, delle più diverse nature e capacità. 
Contro di esso hanno protestato direttori, magistrati e scenziati. 
« In questa grande confusione di tipi umani, in questo garbuglio 
di deficienze e di basse istintività, di virtù scialbe e talora di be- 
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stialità selvagge, qui tra questi foschi bagliori di delinquenza non 
può spirare il soffio di una vera rigenerazione morale. 

Inutili i tentativi di mantenerli separati in uno stesso Riforma- 
torio; separati nei dormitorii difficilmente si riuscirà a mantenerli 
separati nell'officina, nella scuola, nel refettorio, o nella passeggiata. 

Nè in queste condizioni può mantenersi fermo alcun criterio 
educativo. 

Nella folla delle disarmonie che si contrastano e si consolidano 
nel modo il più diverso, nella fretta e nell’ansia dei provvedimenti 
per mantenere l’ instabile equilibrio, quanta parte di verità non è 
sottratta, quanta vita fittizia non sì muove, avvertita o no, a van- 
taggio d’un conquistatore vero e continuo, a vantaggio cioè della 
forza corrotta e corruttrice dei pochi, sulla massa nevrastenica, ere- 
tistica, fiaccata dal vizio, dalle privazioni, e spesso dalla malattia. 

Tra tipi che si sommano e tipi che si ripudiano, perchè chi non 
è ladro ripugna chi lo è, così come l impulsivo e l’ esuberante 
spesso ripugnano il torpido, che vale quelľ’articolo sancito nel re- 
golamento cioè che la punizione sia applicata secondo le condizioni 
psico-fisiologiche ? 

Per la lotta impari di emulazione che si stabilisce tra i diversi 
Riformatorii, dove i direttori dispongono di mezzi topografici, di 
mezzi educativi, e di mezzi finanziarii diversi, per necessità bisogna 
procedere resistendo o ripiegando disugualmente specie sulle con- 
dizioni psico-fisiologiche ; bisogna procedere col pugno di ferro o 
col cuore d’oro che appena bastano ad evitare l’ anarchia e la 
sommossa >. 

Nello insieme si impone il regime di caserma, e, nel dettaglio, 
per necessità di adattamento il direttore si trova spesso nel bivio 
di dover incitare, con un distintivo di merito, il più birbone od il 
più sciocco, un distintivo che non salva l’uno, e che indispettisce 
gli altri. Tra questi estremi la massa dai vizii mezzani o dalle 
mezzane virtù, che è la più educabile, avanza spesso senza infamia 
e senza lode. 

Tra il regolamento ufficiale che deve apparir rispettato, e la ne- 
cessaria politica del mezzo termine, in linea officiosa s’ infiltra la 
menzogna collettiva. 

È se pure in alcuni Riformatori un largo utile si produce, si 
giudichi con quale disperdimento di energie. 

Io credo che, prima di propugnare una qualsiasi riforma, noi 
sinceramente dobbiamo incominciare con Il’ affermare che fintanto 
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persista questo confusionismo anche lo psichiatra non potrebbe 
fare molto di più di quello che fanno parecchi Direttori di Rifor- 
matori; perchè nessuna forza educatrice, nessun metodo varranno 
a modificare o ad ostacolare la concordanza coi prodotti più guasti, 
di questo giovane protoplasma, imbibito d’eredità, che ha la ten- 
sione, l’ intuito, la simpatia, il palpito, e l’avidità del vizio. 

« È mi duole di constatare che queste condizioni tra breve sa- 
ranno anche peggiori perchè l'art. 7.° della recente legge (26 giu- 
gno 1904) sulla condanna condizionale, stabilisce che il minorenne 
di 14 anni, imputato di reato, che non sia recidivo, può essere rin- 
chiuso, durante il procedimento, in un istituto di educazione e di 
correzione. Si intende quale ottimo mezzo sia questo per mantenere 
attiva e moderna nel Riformatorio la evoluzione della criminalità! ». 

* 
* * 

Che a questi mali sì debba rimediare con una separazione dei 
diversi tipi sono soltanto pochi che non comprendono. 

E su questa quistione è bene di richiamare tutta la nostra at- 
tenzione perchè a qualche apparente disparità si appigliano quelli 
che non sono bene intenzionati verso la psichiatria. 

Tra gli psichiatri appunto vi ricordo le proposte del Birri, del 
TD’ ABunpo, del THuLiE, e, tra gli altri, vi sono anche quelle del 
DeMooR, di Giustino DE SANCTIS, le quali sì ispirano ad un con- 
cetto scientifico. 

Il BirFi propone tre categorie: 

1.° l’asilo rurale pei fanciulli tra gli 8 ed i 12 anni; 
2.° la colonia agricola ; 
3.° lo istituto industriale. 

Il D’ Apunpo anche lui distingue tre categorie di minori corri- 

gendi: 

1.° quelli eliminati per comodità della famiglia, e sui quali ha 
influito sopratutto l'elemento sociologico; su 100, 33; 

2.° ì veri tardivi, 52; 

3.° 1 delinquenti nati 15. 

ll THuLIEe in primo luogo stabilisce come termine di una prima 
separazione la pubertà !), ed in secondo luogo propone, in un modo 


1) Bisogna però considerare che nei nostri ambienti sociali viziati la deprava- 
zione dello istinto sessuale precorre la funzione. 
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però indeterminato, una separazione che si riporta al grandi tratti 
del carattere, ed al livello delle facolta intellettuali. 

Il DEMoor patrocina appunto la divisione in gruppi omogenei, 
con l’ esempio della Inghilterra dove questo sistema vige con ottimi 
risultati. 

GIUSTINO DE SANCTIS poi propone una divisione dei minorenni a 
seconda delle cause diverse che li menarono alla delinquenza. Sa- 
rebbe una separazione su base scientifica, ma difficile nelle indagini, 
e pit difficile nei criterì selettivi. 

La Direzione delle nostre carceri è un po’ scettica in fatto di clas- 
sificazioni, pare per qualche fallito tentativo di una categorizza- 
zione, dei carcerati in genere, sulla guida dei punti di merito. È 
bene però di intendersi innanzi tutto che una classificazione con 
criterì biologici dei nostri sistemi carcerarî non è stata mai fatta, 
e che, fin tanto il maggior numero dei nostri carcerati rimangono 
nei loro oziosi cunicoli, potrà tentarsi una classificazione che ri- 
sponda ai fini della zoologia, ma non a quelli della pedagogia. 

Nei progetti di riforma pare vi sia quello di separare dagli altri 
quei minorenni che hanno subita una precedente condanna. 

Io credo debba dirsi di no. Non si risolvono quesiti biologici con 
formole giuridiche. 

Una tale divisione da una parte riuscirebbe a sistematizzare in 
una più solida coscienza collettiva le sparse esperienze del carcere, 
e dall’altra parte eliminerebbe un assai scarso numero di cattivi. 

Se è vero che in altri paesi, come nell’Olanda e nel Belgio, tale 
provvedimento potette riuscire utile, bisogna considerare che ivi il 
vagabondaggio è ostacolato con un numero sufficiente di bene or- 
dinate istituzioni, e dalla più organizzata coscienza per il lavoro; 
per cui il carcere realmente raccoglie i più nocivi. Da noi il vaga- 
bondaggio ed il pauperismo ristagnano per le vie sotto la forma e 
sotto la sostanza di camorra, di teppa e di mafia, e per l'infanzia 
traviata il carcere spesso rappresenta un distintivo, e più spesso 


un olocausto, un'omertà che sacrifica il più fiacco per la garenzia 


del più perverso temuto, e rispettato. 

Il precedente del carcere ed il genere del delitto saranno punti 
importanti nella storia clinica del delinquente, ma non può dipen- 
dere da essi esclusivamente il criterio di una categorizzazione. Il 
Ravx dice perfino che nell'istituto correzionale di Lyon i giovanetti 
che hanno compiuti più gravi delitti vanno, in genere, meglio dei 
vagabondi abituali, nei quali cioè si è organizzato un'abitudine. 


> 
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Tra i 200 che ho esaminati nel Riformatorio di Napoli, su 26 che 
hanno il precedente delle carceri 5 appartengono ai pessimi, 3 ai 
deficienti governabili, e ben 18 a quelli educabili, tra cul 4 hanno 
guadagnato il distintivo di merito per la loro buona condotta. 

Se il criterio dì una separazione deve essere biologico vediamo 
innanzi tutto a quali inconvenienti deve ovviare. 

Tra i molti, come più direttamente dipendenti dall’attuale con- 
fusionismo io considero: 

1.° La cella ed 1 pane ed acqua relativi. 

2.° I frequenti traslochi dei più cattivi dall’uno all’ altro Ri- 
formatorio. 

3.° Le sommosse. 


La cella !) 


Benché la cella dei Riformatori per corrigendi sia stata già con- 
siderata e condannata dal sentimento umano, tuttavia nel maggior 
numero di Riformatori tanto in Italia che all’estero prevale il si- 
stema cellulare più o meno rigidamente applicato, fino all’isolamento 
completo, di giorno e di notte (solitary confinement). Noi più can- 
didamente le chiamiamo celle, altrove, anche quando pare sì tratti 
delle nostre brutte celle, le chiamano « sale di riflessione » ; ed ap- 
prendo dal TuuLig che vi sia qualche posto dove alcuni ferventi 
patrocinatori di questo sistema di riflessione siano arrivati a pro- 
porre non solo il supplizio dello isolamento, ma la immobilizzazione 
della testa del condannato in una specie di cappuccio. 

Non sono pochi però gl’istituti correzionali ‘neì quali la cella o 
è stata abolita — e qualche Stato Americano è riuscito ad abolirla, 
con vantaggio, anche nelle carceri — ovvero ha ridotto l’isolamento, 
molto relativo, solo al primo periodo dell'ammissione del corrigendo, 
ed a scopo dello esame psicologico e del trattamento ulteriore. 

Si legge p. e. che in Polonia, a Studzicnice, il corrigendo rimane, 
solo alla sua entrata, un periodo in cella dove il Direttore, che deve 
. esser medico, inizia la sua educazione, ne vince le esitazioni, ne pro- 
voca le confidenze. V'è un cortile dove il ragazzo fa delle passeg- 
giate solitarie, e nelle celle vi è gran nettezza, le mura, figurate a 
forti colori, ricordano fatti di grande patriottismo, di carità, di gene- 


1) Un buon numero degli argomeuti qui esposti si trovano raccolti anche in 
un articolo inserito nella « Scuola positiva » di questo anno. 
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rosità, o vi sono iscrizioni morali brevi, incisive. Qui il corrigendo, 
assistito dal maestro d’arte, sceglie il mestiere e s’inizia nel lavoro, 
qui egli è provvisto di libri morali, dilettevoli, più o meno illustrati. 
La durata di questo periodo è in relazione alle difficoltà che bisogna 
guadagnare per il buon avviamento del corrigendo, il quale, dopo 
un certo tempo, è spinto a far la critica della vita che ha menato, 
a fare il paragone con quella attuale, è avvisato in che cosa con- 
siste il regime comune, dei vantaggi o degli svantaggi che vi sono 
legati. Quando il direttore ed il maestro d’arte hanno compresa l’in- 
dole del ragazzo, discutono il mestiere ed il reparto che gli con- 
vengono; e la scelta del reparto è fatta sempre sulla guida delle 
osservazioni, ma non in base al delitto che ha commesso. 

Si intende che così questa parziale segregazione, che non si po- 
trebbe dire neanche cellulare, diventa un sistema di cura, forse 
anche encomiabile, ma presso di noi io non so che vi sia niente di 
simile. Le celle di punizione e di ozio dei nostri Riformatorî e delle 
nostre carceri sono anguste, per la maggior parte senza luce, deli- 
beratamente sfornite, a scopo di una sevizia che dovrebbe essere 
educativa, e sulle pareti si ricorda tutt'altro che fatti di patriot- 
tismo; senza dire delle celle di rigore, che sono un orrore. Per tale 
sistema anche oggi si arrivano a leggere parole di lode! 

Anzi non sono tanto pochi quelli che ancora credono all'effetto 
punitivo, benefico, salutare, dell’ isolamento, pur essendo disposti 
alcuni, tra quelli che più osservano, a riconoscere che vi sono de- 
linquenti refrattarii. ' 

Da uno scritto del Doria ricavo una notizia che basta a far 
comprendere sotto quali impressioni stieno coloro 1 quali credono 
al detto effetto salutare. Nel Belgio, dove pur vi sono cose buone 
in fatto di carceri, ì condannati a vita devono stare dieci anni 
isolati. Una relazione informa che dal 1870 al 1898 invitati 132 
condannati, che avevano scontati questi dieci anni, a dichiarare se 
desideravano di passare al regime comune « 95 preferivano di con- 
tinuare a rimanere segregati ». 

Questo, si dice, fa l'impressione di un effetto benefico, mentre 
questo, diciamo noi, è fenomeno classico di restrizione mentale do- 
vuto al prolungato isolamento. Nei manicomi, ed il paragone sta 
bene da parecchi punti di vista, il sistema più sicuro del passaggio 
dallo stato acuto allo stato cronico di demenza, è il pacifico adat- 
tamento del folle alla reclusione manicomiale. E, negli stessi ma- 
nicomi, quando, non è poi molto tempo, si credeva all’ effetto sa- 
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lutare della camicia di forza, ci eravamo abituati a vedere parecchi 
di quelli che stavano quasi continuamente repressi, stendere spon- 
taneamente le braccia per farsi infilare la camicia di forza, che 
era divenuta per essi una condizione naturale nell’ affievolimento 
dello spirito. | 

Quando ci siamo man mano svincolati da questi metodi tera- 
peutici inquisitoriali, fino a bandirli, sì è avuta la dimostrazione 
pratica che la camicia di forza riusciva al fine opposto a quello, 
col quale se ne giustificava l’ uso primieramente. E il numero degli 
agitati si è ridotto del terzo, e talora anche di più. Ciò malgrado 
nella maggior parte dei manicomii italiani sì sia ancora ben lontani 
dal poter sostituire, come è il nostro ideale, alla camicia di forza 
ed all’ ozio, la operosità nei campi e nei laboratorii. 

Il LomBRoso, il PENTA, il Marc, il BAILLARGER ed altri hanno di- 
mostrato come il cosiddetto delirio carcerario, e le gravi note di 
demenza dei reclusi debbano mettersi in conto delle lunghe segre- 
gazioni. 

Tali sono gli effetti remoti, ma se volete vedere quelli più pros- 
simi tirate fuori, dalla detta segregazione, 3 o 4 minorenni che vi 
siano rimasti un certo numero dì giorni. Specie se si tratta di un 
tipo epilettoide, vasomotorio (e sono quelli che a preferenza vi ca- 
pitano) potrete non di rado osservare quelli che sì dicono « gli ef- 
fetti dell’aria ». Rapidi sconcerti vasali, subitanei pallori o rossori, il 
polso in tumulto, un brivido di freddo ed un tremito talora intenso: 
v’ è chi sente il bisogno di rimanere un po’ seduto per una dolo- 
rosa stanchezza nelle giunture; qualche altro si mostra un po’ ti- 
tubante nell’ incedere, nel parlare e nella scrittura; vi è chi accusa 
dolor di capo, e qualche altro per tutto il giorno della liberazione 
resta stanco, depresso, svogliato o più emotivo. 

Di questa stanchezza, che è dissolvimento di energie, sì possono 
raccogliere note obbiettive col dinamometro, e, relativamente alle 
funzioni psichiche, potrete avere come delle grafiche sperimentali 
esaminando la memoria ed il calcolo. 

Nei primi giorni parecchi che non sono abituati alla segrega- 
zione presentano un'’eccitabilità insolita morbosa, con note confu- 
sionali. Questo periodo iniziale di eccitamento è stato notato anche 
da alcuni Direttori. 

Ma, a prescindere dai danni, quali può supporsi e dimostrarsi il 
valore educativo di un tale sistema ? 
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Sia o no attiva una forza intellettuale — ed il più spesso è fiac- 
ca — come è possibile che senza il concorso di una sensorialità di 
ordine superiore, senza luce, in silenzio, e senza moto quest’orga- 
nismo si sollevi ad una psichicità, ad un’astrazione di ordine su- 
periore ?! 

Ora, appunto la giusta critica delle proprie azioni ed il penti- 
mento sono condizionate da una tale forza di astrazione. 

Io credo che pentimento vero e sentito non si possa avere se 
non per l’azione o pel pensiero che contrasta con la propria na- 
tura. Non bisogna confondere col vero pentimento la mistificazione 
di esso o la inibizione di un’ azione per l’ associazione di un ricordo 
doloroso: il che forma la base del sistema punitivo. Si potrà sin- 
ceramente pentire il galantuomo che ha commesso una cattiva azione 
così come sinceramente potrà rimpiangere il cattivo di non aver 
sfogato in una data occasione favorevole un basso istinto, ma non 
è possibile che la cella induca chi è veramente criminale a credere 
che quegl’ istinti che gli riscaldano il cuore, che gli fanno sentire 
l'angoscia della esplicazione, che gli danno la voluttà della esplica- 
zione compiuta sono suoi nemici. Ciò che il delinquente compie in 
quel senso è una buona azione compiuta al suo organismo, il che 
rappresenta una spinta decisiva per fargli credere che è anche una 
azione morale. La mistificazione del pentimento che spesso induce 
una violenta repressione in fondo è una sostituzione di delinquenza; 
invece si guadagnerebbe assai più tempo se si cercasse di creare 
nuove abitudini che dessero la spinta ad istintività di ordine di- 
verso. 

La cella ripetuta non fa che creare nel ragazzo la indifferenza 
del suo graduale abbassamento morale. 

In quelle lunghe ore di cella, silenziose ed oscure per gli occhi 
e pel cervello, su quell’ organismo giovane, caldo di germogli ed 
avido di vibrazioni, sì stabiliscono vincoli indissolubili tra le pre- 
potenze istintive, l'intelligenza ed il cuore; e non si prepara niente 
altro, per fatale legge di compenso, che la più cieca scarica pel 
domani. 

Sono quelle ore definitivamente perdute per una più sana edu- 
cazione, e sono un tempo concesso all’ abbrutimento ed alle abi- 
tudini viziose, fino alla stanchezza delle frequenti lipotimie, come 
ne ho osservato in taluni. 

Per lo meno non avremo determinato niente altro che F atrofia 
del senso sociale, già tanto poco sviluppato in questi soggetti, o 
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avremo peggiorato questo senso perchè la religione sentita dai peg- 
giorì arnesi è di prestare il maggior numero di soccorsi al com- 
pagno che capita in cella, col quale a traverso le mura, per mezzo 
di canti, di grida, e di gerghi diversi, comunicano un alfabeto con- 
venzionale che per se stesso è una forma di peggioramento perchè 
rappresenta un linguaggio di ordine inferiore. 

Del resto anche senza esser medici guardate come spesso si mo- 
strano inebetiti questi frequentatori abituali della cella, come sono 
pallidi, come hanno le occhiaie profonde, così come è debole la forza 
delle loro braccia! 

Con la privazione della scodella, che d’ ordinario s’ innesta a tale 
trattamento (e per un buon numero, benchè in giorni alterni, si 
tratta di mesì e mesi) meditate quale effetto debba avere sullo svi- 
luppo dell’ organismo , e quale debba essere il risultato di questa 
educazione correzionale. 

Per non dire altro, questo non significa governare con la psico- 
fisiologia ! i | 

Gli effetti di tali sistemi si ritrovano sui registri delle punizioni; 
il maggior numero non solo persiste nel vizio ma v’ incalza; per 
parecchi le alternative tra la cella, le pause, e le turbolenze diven- 
tano come le alternative di stati accessionali che volgono al peggio, 
e se nel registro delle punizioni sì trova che qualche abituale ar- 
nese della cella non figura più come punito, vi assicuro che non 
sarebbe inutile la ricerca se è costui l’ adattato al riformatorio o 
se è l’ opposto. 
| È interessante il considerare come hanno risposto a voce, e qual- 
cuno per iscritto, parecchi di quelli a cui è stata rivolta la do- 
manda: « Quale punizione temevano di più, e se facevano proponi- 
mento di condursi bene durante e dopo l’ isolamento in cella». 

Uno dei più intelligenti, un misto di perversioni e d’ Impulsi ge- 
nerosi, che passava facilmente dal distintivo di merito alla cella, 
organizzatore di rivolte in parecchi Riformatorii scriveva: « Nei 
« primi due giorni di cella invece di pentimento mì sento montare 
« alla gola tale un odio che mi viene l’ affanno, mi sentirei la forza 
« di sbranare un uomo, e per la rabbia mi mordo le mani, non 
« posso neanco dormire. Dopo un paio di giorni incomincio a pas- 
« sarmela a farmi......, ed a dormire ». 

Questo è su per giù il tenore di tutte le risposte. 

A confermare la inutilità educativa e la crudeltà di questo si- 
stema punitivo riporto qualche cifra : 
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Su 200 minori corrigendi del Riformatorio di Napoli in circa 130 
si riscontra una vera ereditarieta neuropatica, tra cui, nei genitori 
o nei collaterali, isolatamente od insieme, figurano : 


Valcoolismo. . . . . .. . . . . +. 53 volte 
l’ epilessia e Pisterismo . ..... .61 >» 
la tubercolosi . . 2. 2. . 1. ww. 26 « 
la malavita e l'omicidio . . . . . . . 56 >» 
la: pazzia. >. « «4 è & è a d 6 se «18 a 
il suicidio . . . . .. . ee eee UBD 
la vecchiaia del genitori . . . . ... 65 >» 
la morte per apoplessia di questi. . . . T » 


Oltre la metà sono orfani di uno o di entrambi i genitori, e molli 
hanno la madrigna od il padrigno. 

Le cifre riportate bastano a dimostrare quanta patologia e quanto 
contagio morale stieno nel meccanismo delle turbolenze di questi 
disgraziati minorenni, e come sia ingiusto, inutile e disumano pu- 
nire un malanno od una sventura. 

Questo per 130 su 200 ricoverati. Degli altri, 34 dovrebbero non 
trovarsi in un riformatorio perchè non meritano una educazione 
correzionale. 

E con quale vantaggio per la società, ma sopratutto con quale 
diritto noi, di fronte a questa infanzia infelice, scarna di fame, 
abbrutita di cenci e di sporcizia, rosa dalla scrofola e dalla sifilide 
ereditaria, che mendica una guida umana così come mendica un 
tozzo di pane, ci mettiamo a sanzionare punizioni afflittive rovi- 
nose, e che hanno il pretesto di essere moralizzatrici. 

Perchè, è bene saperlo, quasi tutti i regolamenti prescrivono pei 
nuovi entrati la razione di 6 o 7 giorni di cella allo scopo di una 
salutare concentrazione. 

Un più paterno trattamento a costui che una carezza paterna 
non ha mai avuto sarebbe certo più giusto e salutare. In una sala 
dì osservazione, all’ aria, alla luce, nel disorientamento emozionale 
della nuova posizione, ed. in quel sensibile reattivo che è il con- 
trasto, noi avremmo note più spontanee del temperamento di questo 
minorenne, e sapremmo più direttamente le ragioni individuali e 
di famiglia che l’ hanno condotto nel Riformatorio. 

In vece, in quell’ isolamento preliminare quel disgraziato sì mo- 
della per proprio conto, e mette tra sè ed il suo nuovo ambiente 
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un primo e solido cemento di irritazione, di dispetto, di paura e 
forse di vendetta. : 

Se egli batterà spesso la stessa via noi pel suo avvenire non 
otterremo altro se non che allenarlo alla vita del carcere! 

Certo parecchi piccoli e grossi delinquenti presentano fasi di ir- 
ritazione, di furore, di ostinate repulsioni che sono delle vere crisi 
morbose per le quali la separazione del soggetto dal regime co- 
mune si rende una necessità. Ma separazione non deve significare 
isolamento cellulare ozioso, ma può anche significare un ambiente 
più tranquillo, può significare una assistenza più diretta, tanto più 
necessaria se si considera che sì tratta, in quei casi, di veri ma- 
lati,-può significare proprio un vero trattamento terapeutico e 
deve significare anche un regime di maggiore severità, e noi ve- 
dremo, in fine, sulla guida di quale formula. 


Traslochi 
o 

L’ indice del permanente stato confusionale è dato anche dai 
continui traslochi dei più cattivi, traslochi che sono la valvola di 
sicurezza del Iiformatorio che sbarazza, e sono una vera calamità 
per la quiete del Riformatorio che accoglie. Se poi s'è verificato 
qualche sommossa, o qualche tentativo, in un istituto, s'immagini 
con l’uso che vi è di sparpagliare i più ribelli che subbugli, e 
quali impurità si disseminano in quasi tutti 1 Riformatori del 
Regno. 

Malumore e scoraggiamento nel personale dirigente e di custo- 
dia, provvisoriamente qualche mezzo termine per rimettere in un 
equilibrio più o meno instabile la carica di pressione, ma la feb- 
bre per trovare un mezzo come sbarazzarsi di quei veri castighi 
di Dio. Per necessità si deve stabilire fra i varî Riformatorî una 
gara di tentativi per una reciproca disorganizzazione. 

Ciò è al di sotto del vero, perchè si sa che questi nuovi came- 
rati che arrivano portano come il soffio di una nuova fede, hanno 
il fascino della novità e dell’ ignoto, dell’eroe e della vittima, ed 
1 silenziosi racconti, spavaldi e menzogneri, nella compressa ecci- 
tazione della massa, pigliano le linee come di una vera epopea 
trascorsa. Il falso convenzionale diventa un bisogno, un patto, ed 
una promessa di nuove ribalderie. 
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Questa merce esplosiva certo non sì trasporterebbe tra fanciulli 
e tra deficienti, se, come vedremo, essa rimanesse appartata con 
le garenzie e col trattamento che la riguarda. 


Le sommosse 


E passo, brevemente alle sommosse, le quali è noto che rappre- 
sentano il pericolo permanente di ogni Riformatorio. Il panico di 
queste insubordinazioni collettive sta nel retroscena della vita e del 
programma di ogni Riformatorio. Dalla storia di queste sommosse, 
che in fondo sono un sensibile reattivo della efficacia dei metodi 
curativi, sì potrebbe dimostrare che non i cosiddetti pugni di ferro 
ma solo i direttori che hanno rivolte le aspirazioni delloro mini- 
sterio alla scienza ed alla carità, hanno saputo evitare o mitigare 
questo pericolo; ma la spada di Damocle, che è sempre sospesa, 
non permetterà mai che il Riformatorio sia costruito, sia vigilato 
e sia mantenuto in modo molto diverso di un ‘carcere o di una 
caserma. | 

Quand’anche si governi con la scienza e con la carità non bi- 
sogna dimenticare che vi sono minorenni refrattarî per l'una e per 
l’altra, e non diversamente da ciò che succede nelle carceri, e coi 
pazzi morali rinchiusi nel manicomi, un po’ di quieto vivere, e non 
vorrei misurare in quanta parte, è dovuto ad una certa tolleranza 
più o meno paurosa verso i più temibili, e forse non da parte del 
solo sorvegliante, il quale in sostanza tra l’amore allo stipendio, 
alla propria famiglia, ed alla propria pelle, non trova che v'è tanto 
male a concedere qualche preferenza e qualche lusinga al più te- 
mibile. Penetrate nel cuore di un Riformatorio e presto vi accor- 
gerete della supremazia che gode, in una certa sfera d’azione nella 
camerata o nell’ officina, il vanitoso caporione, più o meno riottoso, 
e caparbio. Ecco il vero cardine della educazione individuale e col- 
lettiva di oggi. 

L'odore quindi della maffia, della camorra e della teppa non manca 
quasi mai nel Riformatorio: questo si sa, ma il sig. Direttore deve 
necessariamente fingere di non saperlo. Perchè con tutte le sue 
migliori intenzioni, con tutte le circolari che invitano ad un trat- 
tamento di severità o di umanità, una sommossa per un Direttore 
di Riformatorio significa una partita, durata forse molti anni, e 
miseramente perduta, senza dire che significa forse lo spostamento 
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d’ una residenza prediletta, la compromissione della carriera, e non 
di rado il pericolo della propria vita. 

Perchè il Riformatorio sarà proceduto benissimo fino allora, ma 
una sommossa sconvolge e dissipa tutto il bene raggiunto. 

E l’ incentivo spesso è banale, perchè il più spesso è un pretesto; 
talvolta si comunica dal di fuori. 

Negli scioperi di un palo d’anni or sono il fermento della rivolta 
v'è stato in parecchi Riformatorii, ed in qualcuno s'è trattato di 
una terribile rivolta. 

In genere, come da ogni guerra, anche da una di queste som- 
mosse può designarsi un eroe imprevisto, ma d’ordinario un piccolo 
numero di prestabiliti facinorosi, intelligenti organizzatori, che 
vantano per lo più parecchie campagne, sono e rimangono capitani 
venerati. L'anima giovanile, così come l’anima della plebe, ha il 
culto dell’ audacia e della forza che si impone, e sente il bisogno 
di sottoporsi e di reggimentarsi. Tutti, buoni e cattivi, si fondono 
in una esplosione di vandalismo, anzi è stato notato che i più stu- 
pidi ed i fanciulli spesso diventano i più ìimpetuosi e crudeli, na- 
turalmente perchè sono i più ciechi, ì più suggestionabili, ed i più 
inclini alla imitazione. 

Una sommossa scoraggia, e forse guasta definitivamente l’ edu- 
catore, fra 1 minorenni salda il tacito patto di una riscossa, e, per 
sé stessa, nella coscienza collettiva, come tutte le convulsioni, crea 
la disposizione a nuovi accessi. 

È facile intendere che separando razionalmente quei più perversi 
si evita il contagio, si localizza il pericolo, e scompare la necessità 
di una comune caserma. 


Categorie di minorenni da separare 


Delineati i principali inconvenienti dell’ attuale confusionismo 
sono nel tempo stesso delineati į criterii di una separazione 

In tema biologico certo si possono proporre separazioni le più 
diverse; ma dati gl’ inconvenienti lamentati, che sono i principali, io 
credo che la separazione debba avere due scopi, quello pedagogico, 
e quello delle finalità sociali. 

A questo mira la separazione che segue; essa mi pare completi 
quella del D’Anunno, e può andar d'accordo con le proposte del 
Tracie, del Demoor, del Birri e di altri. 


19 


— 286 — 


Separare cioè: 

1.0 T non meritevoli di una educazione correzionale; tra i miei 
200 ve ne sono 34. 

2.° I ragazzi di età inferiore ai 12 anni; ve ne sono 31. 

3.° I deficienti mentali governabili; ve ne sono 16. 

4.0 I corrigendi, che sono 123. 

5.0 I degenerati, pericolosi, antisociali, che sono 27. 

Sono indispensabili per i minorenni delle rubriche 3, 4, 5 delle 
istituzioni a parte in rapporto alle quali bisogna mettere l’ istituto 
di osservazione, la scuola magistrale pei maestri e pei sorveglianti, 
e l’asilo di patronato. 


Tralascio di giustificare la necessità di queste istituzioni supple- 
mentari ed enuncio quanto riflette più direttamente le categorie 
stabilite. 


Il provvedimento di separare è ragazzi che non meritano una 
educazione correzionale si intende facilmente. Di queste povere vit- 
time ve ne sono in numero rilevante in tutti i Riformatorii, e molti 
Direttori hanno levata la voce contro il danno che il contagio eser- 
cita su di loro. 

Il Senatore BeLtRANI ScaLia ha esaminato 4000 rapporti riservati 
con cui i presidenti di Tribunale accompagnano alla direzione ge- 
nerale delle carceri le domande di assegnazione ai Riformatorii. 
Dall’ 11 al 22 ° di maschi sarebbero soltanto meritevoli di case 
correzionali. 

Forse tale statistica va al di là. ed è troppo sommaria; noi qui 
alludiamo a quei poveri ragazzi che non hanno stigmate di dege- 
nerazione psichica, che sono povere vittime di dissidi e di prosti- 
tuzione famigliare; spesso orfani, avviati allo scopo di alleggerire 
la zuppa quotidiana, a scopo di speculazione volgare, spesso spinti 
nel Riformatorio dalle illecite ingerenze di uomini politici, e spesso 
accolti per una malintesa pietà. 

È triste assai il riflettere che vi possano essere dei genitori che 
calunniano, e con le più infamanti calunnie, i loro figliuoli, per 
sollecitare il provvedimento correzionale. Bisognerebbe rifiutare 
questi fanciulli ma come fare a rimandarli nel covo di criminalità 
che spietatamente li elimina ? 

Certo l accoglierli incondizionatamente, e metterli, come è do- 
vere, in istituzioni a parte, potrebbe incrementare la speculazione, 
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ma una opportuna limitazione sui dritti di patria podestà sarà un 
forte argine a questo pericolo. 

Tra 200 ne abbiamo segnati 34. 

Vengono nel Riformatorio spesso malaticci ed un po’ torpidi, ma 
talora sono ben fatti, ricciuti birichini, intelligenti, astuti. 

In Napoli è facile di veder!i girare isolatamente ed a gruppi, 
organizzati però in una larga famiglia di malavita, e girano nei 
quartieri più signorili elemosinando, od alla vedetta per raccogliere 
mozziconi di sigaro, per rubare, o per far da spia. Sono i famosi 
scugnizzi. Seguiteli un po’ nelle loro monellerie, nelle arguzie dei 
loro discorsi, nelle beffe che vanno dando all’uno od all’altro, nei 
disegni che vanno facendo sul lastricato delle vie o sulle mura, 
negli allegri acrobatismi che vanno facendo innanzi alle fanfarre 
militari, nei loro agili salti su pei tramways anche se in gran corsa, 
e voi vedrete quante note di intelligenza, di entusiasmi, di agilità 
psicomotrici che potrebbero largamente essere utilizzate. E bisogna 
considerare che tanta vita a stomaco spesso digiuno! 

Tra i suddetti 34 solo 8 hanno poca intelligenza. 

Appena entrati il miglioramento del regime igienico e dietetico, 
l’ordine delle cose e delle persone, il riposo necessario dopo una 
vita che spesso è stata tanto irrequieta, il punto di appoggio di 
una direttiva senza oscillazioni, senza offesa, rialzano la loro nu- 
trizione e la loro moralità e spesso profittano, diventano docili, af- 
fezionati. Più o meno presto il contagio ne travolge un buon nu- 
mero come può dimostrare la grafica delle punizioni. 

La loro separazione sarà anche una vera cavità di patria. 

Troppo , nella storia della civiltà moderna, a traverso le stati- 
stiche della nostra delinquenza che aumenta, pesa il criterio della 
degenerazione della nostra razza. Pei Riformatori il 30 al 40 °/o 
delle domande di immissioni restano insoddisfatte! 

È inutile di riflettere qui se questo aumento sconfortante della 
delinquenza giovanile stia in rapporto alla scuola, alla maggiore 
libertà, alla mancanza di religione, e via dicendo. 

Per la statistica della nostra degenerazione, per la giustizia so- 
ciale, e pel decoro del nostro paese, noi dobbiamo sapere quanta 
è infanzia degenerata, e quanta è infanzia solamente, o principal- 
mente infelice. 

Poichè si potrà discutere, ed è importante il farlo, da quale lato, 
ed in quale misura la degenerazione funzionale, la tossicità dell’am- 
biente morale, diventano degenerazione organica (ed alla deluci- 
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dazione di questi problemi, la separazione che noi proponiamo è 
indispensabile), ma non è giusto di confondere nell'ampio capitolo 
di queste ultime forme anche il capitolo della primitività, ed una 
rubrica del vasto capitolo della nostra miseria economica. 

La differenza v’é ed è profonda; ed io non so se dopo una se- 
parazione tra gl’infelici ed i degenerati, noi, rispetto alla deliquenza 
degli altri paesi, appariremo contribuenti così sproporzionati, come 
vi figuriamo adesso. La epilessia e l’alcoolismo, che tra noi non sono 
certo maggiori, mi indurrebbero a non disperare 

Noi vogliamo saperlo come cittadini, e sopratutto come legisla- 
tori e come educatori; e la scienza in contatto dei Riformatori puo 
dircelo, perchè le influenze della natura e dello ambiente in rap- 
porto ai minorenni sì trovano in equazioni più semplici, più dirette, 
e più isolate. 

Noi vogliamo sapere in quali proporzioni davvero la miseria del 
covo diventa miseria ed impurità morale, snatura la più rudimen- 
tale coscienza di famiglia, fino a raffreddare il cuore della madre, 
diventa anestesia d’ogni virtù civile, ed è creta molle pel germe 
della degenerazione organica. 

Lo studio clinico di questi soggetti mostra che essi non rappre- 
sentano ancora la degenerazione, vi stanno però alle porte. Infatti 
nei 34 soggetti di questa categoria dal lato della ereditarietà ho 
trovato che in 9 si riscontravano isolatamente, od associati in uno 
od in entrambi i genitori, gli elementi di una ereditarietà nevro- 
patica, come ad es. l’alcoolismo (8), le convulsioni (5), il mutismo 
di germani (1), mentre negli altri v’ erano precedenti familiari di 
tubercolosi, di gravi malattie costituzionali, o di malavita bastevoli 
ad indicare la organica debolezza e miseria morale di questi po- 
veri ragazzi. 

Dal lato delle alterazioni della conformazione cranica in 10 sì 
osservano gravi alterazioni, ed in 4 meni gravi !); sono in buon nu- 
mero quelli di buona costituzione scheletrica e muscolare (22), e di 


1) Si tratta sempre di discoli quindi non è strano il constatare che la propor- 
porzione di questi dati è superiore alla proporzione che ne presentano i nor- 
mali. Come punto di ritrovo possono valere quelli forniti dallo ZuccareELLI nel 
suo pregevole lavoro comunicato al XI Congresso medico internazionale in Roma 
« ()sservazioni intorno alla frequenza di dati degenerativi somatici in rapporto con 
la condotta in alunni di scuole secondarie di Napoli (1.8 centuria) ». Così come 
ho osservato in questi soggetti anche lo ZuccarELLI trova che la plagiocetalia 
nei non disciplinati è sempre molto più frequente che nei disciplinati. 
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normale forza (17), il che significa che possono per la maggior parte 
essere utilizzati ad un utile lavoro. 

E, date le linee normali o quasi della loro costituzione morale, si 
può aggiungere che sono quasi tutti dei volenterosi lavoratori. 

L'esame clinico complessivo rivela un numero notevole di nevra- 
stenici, e l’analisi del loro temperamento su 5 a tipo iperstenico 
ne rivela 6 a tipo torpido e 23 a tipo indifferente, il che rappre- 
senta una grande sproporzione in più di questi ultimi due tipi, 
mentre nelle altre categorie prevalgono i tipi iperstenici. In questo 
rapporto si trova forse la ragione della loro eliminazione dalle 
famiglie nelle quali, come abbiamo notato, è frequente la mala- 
vita. 


* 
* * 


La separazione der più piccoli è anch’ essa indispensabile. Quan- 
d’anche fosse possibile di mantenerli separati, la delinquenza al 
di sotto dei 12 anni bisogna considerarla da un altro punto di 
vista. 

Nel Belgio, ed in altri paesi, il numero di questi piccoli reclusi 
è assai più notevole che da noi, dove l’ internamento più che altro 
è opera di pubblica sicurezza. Anche in Italia si sono fatti ottimi 
esperimenti di istituzioni per ragazzi (per es. l'Istituto in Chieri fon- 
dato dal Cocchi) ma sono esempi isolati. 

Lo sproporzionato sviluppo del cervello rispetto a quello degli 
altri organi, donde il facile e tumultuoso riflesso, la irrequietezza 
che rasenta la convulsione , il disordine con cui si sviluppano le 
diverse forme di attenzione, stanno in rapporto alla età, e possono 
segnare le linee di un programma correzionale a parte. 

È questo il più grave ed il più efficace problema di educazione 
e di profilassi della delinquenza , è un campo dove sarà possibile 
di mietere veri trionfi, perchè, come si sa, è quello il periodo in cui 
le abitudini si delineano, sì associano, e si trasformano, in cui il 
dinamismo cerebrale si orienta e si focalizza, in cui molte attività 
emotive sbiadiscono rispetto ad altre che s'annunziano, ed è sopra- 
tutto il tempo in cui gl’istinti si coordinano su vie motrici de- 
terminate, o divengono, abbandonate a sè stesse, reazioni cieche e 
viziose. 

Quando questa organizzazione è venuta, la coscienza vi si abban- 
dona come in qualche cosa di fatale; sopratutto in combinazione 
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dei suoi istinti, che vanno divenendo abitudini, il giovanetto ac- 
cetta il piacere o la sofferenza come un destino a cui non può sot- 
trarsi. 

Molto poco noi abbiamo praticato fin qui per la educazione de- 
glistinti, per quanto gia l’opera del Darwin, e le idee del ROMANES 
ne designassero gli orizzonti. Forse, ancora molti preconcetti ci gui- 
dano sulla incorreggibilità della bestia umana, e sulle prepotenze 
ataviche dell’ incosciente, in cui, forse, con soverchia ostinazione 
abbiamo talvolta voluto ricercare le tappe della zoologia. Molto 
ancora noi crediamo alla funzione preorganizzata, predestinata, chia- 
roveggente, misteriosa, fatale. 

Nella psicologia vi sono capitoli sulla formazione, e sulla tran- 
sitorietà degl’ istinti, e sono classici i capitoli del JAMES, i quali 
per intero dovrebbero far parte di un libro di pedagogia corre- 
zionale. 

Io credo che ci potremmo limitare a parlare di istintività origi- 
naria solo per quelle legate a specializzate funzioni, per es. a quella 
sessuale, ma per gli altri istinti si tratta forse di originarie ten- 
sioni generiche che si delineano come istinti particolari solo in 
conseguenza di associazioni, spesso casuali, del soggetto nell’ am- 
biente. 

In sostanza, oggi sì tende a considerare gl’ istinti come abitudini 
divenute incoscienti, il che fa comprendere quale largo campo di 
risorse spetti alla educazione. | 

Chi è avvezzo a seguire la educazione di bambini si accorge 
quanto sia lungo il periodo in cui vi è una grande indecisione di 
tensioni nervose, in rapporto alla quale bisogna considerare la ten- 
denza alla imitazione, cioè il bisogno intimo, e talora prepotente 
nei più degenerati, di trovare una maniera di essere. 

Si intende che il maestro vigile non deve lasciare il tempo che 
questo ragazzo in via di formazione trovi le sue combinazioni col 
compagno triviale e malvagio di cui imita i gesti, il linguaggio, il 
colorito della frase, imita i modi di credere, di giudicare e di 
reagire. 

Seguendo la vita di collegio si trovano classici esempii di queste 
spontanee associazioni di due o più camerati che s'intrecciano, 
spesso indisturbate, alla formazione di una uniforme costituzione 
morale. 

Pensiamo un momento con quanta faciltà, nell’immenso dislivello 
delle gradazioni sociali, il fanciullo si forma, armonizza nelle mo- 
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dalità del suo ambiente, e va organizzando associazioni e reazioni, 
va acconciandosi, provvidamente, nel lurido tugurio, o nella regia 
più fastosa; pensiamo alla grande elasticità delle nostre capacità, 
per cui noi immobilizziamo in epoche diverse tutta la nostra vita 
psichica e motoria sulla via di simboli diversi, e vedremo quanto 
materiale di energie è a disposizione dell’educatore. 

Con apparenze scientifiche, ma in fondo, con troppo empirismo, 
noi andiamo ricercando nelle nostre malvagità l’ aggressione del 
leopardo, la voracità della iena, l’astuzia della volpe, o la discuti- 
bile generosità del leone. In fatto di educazione questo preconcetto, 
che del resto ha anche una forte base scientifica, ha giustificato 
per lungo tempo la inoperosità della pedagogia correzionale. 

Vi è in questa prima fase della vita tutto un lungo periodo di 
incertezze, e di esitazioni funzionali, e forse organiche, di indecisi 
tumulti, di disuguali ipertensioni, che fluttuano e fremono per l’an- 
sia di una via di estrinsecazione. Fortunato quell’ educatore che 
intende quell’avidità di formula, che sa il meccanismo scientifico 
per utilizzare o per disperdere nell’ una o nell'altra direzione il bol- 
lente dinamismo. 

Immaginateli cattivi come volete, questi disgraziati bimbi, ma 
ricordatevi come la educazione arriva a modificare istintività affatto 
organizzate nella specie animale, come per es. la paura del coniglio 
e del topo, la irritabilità del gatto, della zebra ecc., ricordatevi del 
domatore che abitua il suo mastino ad interrompere istantaneamente ` 
l'aggressione a cui poco prima l’avea sforzato, o meglio , del do- 
matore che strappa i brandelli di carne dai denti del leone, e pen- 
sate se, stabilite le debite differenze, non sieno da scrivere altri 
capitoli sulla educazione della inibizione. 

Per lo più tutto il nostro programma per questi più piccoli sì 
esaurisce in una più o meno rappezzata scuola elementare, mentre 
un largo programma a sè di terapia dinamica v’é da organizzare 
per questi bimbi, e con le maggiori risorse, perchè qui assai spesso 
sì tratta di disordini, di ipertensioni, e di primitivita piu che di 
vere deficienze e di fondamentali anomalie. 

In parecchi asili correzionali inglesi la cura di questi ragazzi è 
affidata alle donne, e pare con assai gran profitto. 

La donna è certamente assai adatta per una prima educazione, 
e per conferire a queste istituzioni quella intonazione di famiglia 
che è tanto necessaria per segnare le prime linee del carattere. 
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Tra i 200 minorenni da me esaminati se ne trovano : 


31 fino a 12 anni 

19 di 13 anni 

85 dai 14 a1 16 anni 
65 dai 16 ai 21 anni 


200 


* 
* * 


Molto più rapidamente accennerò ai deficienti; e non alludo ai 
deficienti in genere, perchè in un Riformatorio, di forme di defi- 
cienze dal punto di vista di certe sentimentalità, o da quello della 
volontà, ve ne sono parecchie; ma intendo parlare di quei defi- 
cienti, sopratutto dal lato intellettuale, che rappresentano una sen- 
sibile remora nei programmi delle diverse scuole. Il D’Asunpo nel 
Riformatorio di Pisa, in genere, trovò 52 deficienti su 242 mino- 
renni; io su 200 ne ho segnati 16, però si badi che io vi ho esclusi 
gl’ impulsivi, antisociali, pericolosi, ed ho considerato solo coloro che 
hanno bisogno di un programma a parte. Se invece si tien conto 
dei 76 che sui 200 mì hanno mostrato debole intelligenza, si vedrà 
che le proporzioni non si allontanano molto. 

Nella quasi totalità sì riscontra una grave ereditarietà nevropa- 
tica, e per lo più si tratta di parecchi dati in uno stesso genitore; 
qui specialmente predominano l’alcoolismo e la convulsibililà e la 
pazzia. 

In 12 si riscontrano gravi e parecchie anomalie della conforma- 
zione cranica, ed in quasi tutti sì osservano disordini di innerva- 
zione, disquilibri della forza muscolare ed alterazione dei riflessi, 
in modo da avere tante impronte somatiche della loro degrada- 
zione psichica. A preferenza questi 16 da me osservati si mostrano 
di buona costituzione scheletrica e muscolare, per cui possono essere 
largamente utilizzati per lavori manuali. 

È evidente che questi soggetti debbono avere una educazione 
ed una considerazione a se. Il meccanismo della loro discolaggine 
o della loro perversione presenta note speciali; la loro instabilità, 
le loro impazienze , 1 loro scatti molto dipendono dal difetto di 
tutte, o di alcune attenzioni, o dalla irritazione della loro inferio- 
rità. 
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Spesso riescono pericolosi per la tendenza ad imitare i peggiori, 
o per il bisogno di vendetta, fomentato dal comune dileggio. 

È ben noto che la psicologia e la psichiatria hanno tirate le linee 
dei programmi speciali, ed in Italia vi sono distinti cultori di que- 
sto tema. 

“Se non fosse per altro , il loro raggruppamento si impone dal 
punto di vista delle finalità sociali da raggiungere, perchè si in- 
tende come il loro programma industriale, così come quello della 
istruzione, e quello religioso, devono avere una particolare orien- 
tazione, e devono mantenersi in un livello diverso. 

In comuns sono per necessità trascurati e peggiorati, mentre 
tante delle loro attitudini sono utilizzabili per l'officina e per l’agri- 
coltura. 

Gl’istituti dovrebbero stare a preferenza in campagna o sul mare. 

s 


* 
* * 


ld 


La classe dei verè: corrigendi, di quelli cioè che realmente meri- 
tano di far parte di un Riformatorio, e pei quali è appropriato un 
sistema correzionale, è la più numerosa. 

Essi sono la espressione di momenti etiologici diversi, tra cui in 
prima linea il contagio morale subìto nella fsi o nella società. 

Tra 200 di veri corrigendi ne ho trovati 123. 

Non sarà inutile che io riporti qualche loro nota etiologica e 
semiotica. 

Per lo più associati, o in uno stesso genitore od in entrambi, sì 
sono riscontrati i seguenti precedenti d’ereditarietà nevropatica : 


L’alcoolismo nei genitori . /././..... +... in 82 
Convulsioni abituali in famiglia. . . . . . . . . . » 82 
Alcoolismo e convulsioni insieme . . .... .. . >» 10 
Malavita nella famigiia. . . . ; 3: «i dl & e 6-00 
Gravi malattie comuni in uno od in antral i genitori . » 22 
Pazzia in famiglia . . . «vi gh da i e e 
Tubercolosi pulmonare di uno Hel genitori. . . . . . » 4 
Apoplessia in uno dei genitori. . . . ... .. =. > «4 
Vecchiaia di uno dei genitori . . . . .... 2.2.7» 4 
Tendenza suicida in famiglia. » 2 


Mutismo in un germano » 2 
Larga mortalita di germani . s. i ® 4 
Ereditarietà nevropatica da parte di ciitraaabi i air . » 12 
Associazione di tre dati d’ eredita in uno stesso genitore. » 10 


— 294 — 


In ben 49 si osservano alterazioni di grave significato nella con- 
formazione cranica, ed in altri 17 se ne riscontrano parecchie. 

Tra le molte note di asimmetria morfologica e funzionale è da 
notarsi che in 48 si osserva notevole sproporzione di forza tra 
i due lati, come indice dell’attivo disquilibrio della loro persona- 
lità. 

Anche accentuata è la proporzione di questi minorenni con ri- 
flessi tendinei più esagerati del normale (in 60), o più torpidi (in 
43), o assenti (in 2). | 

Nel citato lavoro ho largamente esaminato il modo assai note- 
vole in cui le suddette ed altre alterazioni si combinano in uno stesso 
soggetto. 

In quanto all’ intelligenza tra i 123 ve ne sono 64 con intelli- 
genza normale, 16 intelligentissimi, e 53 con intelligenza debole, i 
‘quali rappresentano una cifra assai rilevante da tenersi presente 
dal punto di vista clinico e pedagogico. 

Nello esame più dettagliato, che altrove farò della intelligenza 
di questi soggetti, mostrerò quale sia il lato che si presenta man- 
chevole anche nei più intelligenti; comunque la grande propor- 
zione di deboli di mente indica gran parte della entità e del mec- 
canismo della loro perversione morale, 

Tra questi stessi 123 se ne trovano 53 con un temperamento 
senza note spiccate (tipo indifferente), 46 a tipo iperstenico, e 24 
a tipo torpido. 

Dal lato dello esame psicologico tra questi soggetti vi sono a 
preferenza forme frustre ed incomplete di degenerazione psichica, 
orizzonti non ancora completamente spiegati al male, spesso inca- 
paci di una ponderata riflessione; con più o meno celate soddisfa- 
zioni per la cattiveria, bisognosi di guida e di automatismo, paurosi 
della punizione o piccoli sfrontati, vanitosi, bugiardi, soggetti tor- 
pidi, ipoestesici pel bene e pel male, o soggetti facilmente infiam- 
mabili, eccentrici, spasmodici; spesso non sono dei verì prepotenti 
nè dei veri pazzi morali, e nelle forme meno educabili vi sono dei 
mattoidi sbiaditi. 

Vi sì trovano soggetti abitualmente tranquilli, lavoratori, anche 
entusiasti del bene, che non pigliano l’ iniziativa di offendere, ma 
che non tollerano l’ offesa e vi reagiscono con vere crisi di col- 
lera, con reazioni anche violente, talora come in preda ad un’os- 
sessione. 
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Spesso sono soggetti che facilmente imitano, e possono andare 
al di la. Come s'intende rappresentano la migliore camera di ri- 
sonanza dei più incorreggibili. 

Anche qui notiamo molti vagabondi, ma più che per tempera- 
mento, per indolenza, per occasione, per l’allettamento di compagni 
piu perversi; sono insofferenti di un lavoro continuativo, non sop- 
portano correzioni e si contentano di andar mendicando o di vivere 
nel carcere piu che di lavorare. 

Il maggior numero di questi vagabondi sono ipoestesici, sono 
in maggior numero deficienti di volontà. 


* 
* k 


In quanto ai refrattarit, agl’ incorregibili è noto che in molti 
paesi, ed anche presso di noi, da parte di alcune istituzioni private 
sono presto eliminati, ed inviati o nelle carceri comuni, sistema 
pessimo, o mantenuti in istituzioni a parte. Anche tra i nostri Ri- 
formatorii governativi vi sono quelli cosiddetti di rigore, e vi sono 
gl istituti di educazione correzionale, in rapporto agli articoli 114 
e 116 delle leggi di pubblica sicurezza, oltre alle case di corre- 
zione, in rapporto agli articoli 54 e 55 del cod. pen. 

Tuttavia il numero rilevante di pessimi che fluttuano dall’ uno 
all’altro Riformatorio dice come sia necessario un criterio separa- 
tista affatto diverso da quelli fin qui adottati. 

Non debbo enumerare qui quale somma di elementi scientifici 
valga a fare, insieme alla esperienza della loro condotta, la desi- 
gnazione di questi cattivi, veri delinquenti nati. 

Gli esami attuali di psicologia sperimentale permettono di es- 
sere più completi di quanto si potea essere fino a poco tempo fa, 
il che significa che vi è pure un campo più largo da sperimentare 
in terapia. 

Quando si determinano non solo le sensazioni ma la memoria, 
l’ associazione, il ragionamento , la volontà noi vediamo più pro- 
fondamente certe dissociazioni, certe sproporzioni che ad un esame 
superficiale non sì mostrano. 

Sia considerati per sè, sia in proporzione ai minorenni delle al- 
tre categorie, le espressioni della loro degradazione morfologica e 
funzionale sono impressionanti. Da questo studio comparativo tra 
le diverse categorie si desume anche meglio quanto sia ingiusta 
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l'accusa che spesso si fa alla scienza di non poter designare con 
note obiettive le vere caratteristiche della incorreggibilità. 

Del resto tali quistioni sono già abbastanza discusse a proposito 
della delinquenza in genere e non le richiamo se non in quanto 
sì riferiscono ai piccoli delinquenti, alla possibilità o no della loro 
emenda, ed alla via che deve battere il loro trattamento. 

Sui 27 soggetti che ho designati per questa categoria sì som- 
mano i seguenti dati etiologici : 


Alcoolismo abituale (quasi sempre nel padre). . in 10 


Convulsioni abituali in famiglia. . . . . . . > 8 
Aleoolismo e convulsioni. . . . ..... =» 2 
Malavita in famiglia. . . . . ...... 9 Q 
Gravi malattie diatesiche nei genitori . . . . > 8 
Pazzia in famiglia . . .......2.. «29 8 
Tubercolosi pulmonare in uno dei genitori. . . > 4 
Veccluaia di un genitore all’epoca del concepi- 
IDOLO": we de a we ee we, Sea eT 
Consanguineità dei genitori . . . . sa i 
Ereditarietà nevropatica da parte di anti l 
genitori . . . os ee ae A i 
Associazione di3 dali di ereditarietà in uno stesso 
genitore . . we d'a ms RO e 2 


In 13 ho riscontrato anomalie di grave significato nella confor- 
mazione cranica e in 3 parecchie anomalie meno gravi. 

Da quanto ho dettagliatamente esposto nella mia precedente pub- 
blicazione risulta che poco più della metà sono di buona costitu- 
zione scheletrica e muscolare; 11 avevano debole tale costituzione, 
però è notevole il contrasto che in 6 di questi la forza muscolare 
era assai valida. 

Queste e tante altre note disarmoniche, che non si rivelano ad 
un esame superficiale sono caratteristica espressione di degrada- 
zione organica. 

In generale, i soggetti con forza muscolare esuberante sono pre- 
valenti tanto più se si considerano in proporzione a quelli di altre 
categorie, ma assai più che in altri si osservano anomalie di di- 
stribuzione e di resistenza di detta forza. 

In due casì sì riscontrava un vero mancinismo non solo nella 
quantità di forza ma anche nelle attitudini muscolari volontarie. 
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Come espressione della loro anormale eccitabilità è da conside- 
rare l anormalità dei loro riflessi tendinei, a preferenza esagerati, 
& spesso non soltanto i patellari, ma anche gli altri noti in se- 
miotica. 

L'intelligenza è debole in 9, normale in 15,e superiore al nor- 
male in 3; ed il tipo di temperamento è iperstenico in 19, torpido 
in 6, ed indifferente in 3. 

Importanti in questi soggetti, come abbiamo visto altrove, le as- 
sociazioni morbose. 

Ho raccolto una serie di storie cliniche caratteristiche da molti 
punti di vista. 

In genere sono nature non solo per lunga abitudine, ma per 
originaria disposizione impastate di brutalità, sono coscienze con- 
quistate dalla estetica del male, hanno l’impazienza della reazione 
e dell’offesa; oscillazioni, in tutte le funzionalità, dalle facolta 
intellettuali alle affettività, agli entusiasmi più diversi ed opposti; 
una instabilità, una continua contraddizione che talora è una vera 
sofferenza. Questa instabilità, che d’ordinario s'unisce ad una scarsa 
capacità ad imitare, sono la vera, la permanente difficoltà psico- 
terapica. 

Tra questi è molto comune un tipico vagabondaggio che po- 
tremmo dire per temperamento; un vagabondaggio che è fine a 
sè stesso, pel quale spesso sì lasciano agi, e si corre verso l'ignoto, 
tollerando ogni privazione, riducendosi a vivere in forme primitive, 
spesso andando innanzi solitari, cupi. 

Pel maggior numero di questi l’opera del Riformatorio deve in- 
cominciare ad essere opera di decentramento, di svincolo, rispetto 
al suo paese, al suo clima, alla sua famiglia; lontani dal covo delle 
usate ribalderie, lontani dal cattivo odore, dalle vecchie formule, 
o per lo meno dalle colpevoli transazioni tra cui le perniciose at- 
tività si sono organizzate. 

Sulla tenerezza dei genitori di questi soggetti è bene non for- 
marsi delle grandi illusioni. In una recente inchiesta fatta dal BEL- 
TRAMI ScaALIA tutte le direzioni di Riformatorì hanno risposto di 
ritenere che « al traviamento del minorenne ha largamente contri- 
buito la famiglia ». 

Ed al di fuori della inchiesta ufficiale, basta penetrare confiden- 
zialmente nel passato di questi disgraziati per apprendere, spesso, 
quale disordine famigliare, quale miseria morale, quale ambiente 
di dissidii, di prostituzione ha alimentata la loro delinquenza; basta 
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talora seguire l epistolario che essi si scambiano con le loro fa- 
miglie per sentire il disgustoso commercio di volgarità che il mi- 
norenne seguita spesso a mantenere col genitore: la cui influenza è 
non dì rado quella di mantenere vivi odi e propositi di vendetta. 

Fin qui mancano criterì per giudicare quanti di questi possono 
considerarsi emendati, e quanti sono riusciti a poter convivere in 
società senza delinquere. 

È noto che presso di noi vi è una colposa mancanza di società 
di patronato, che oltre all’adattamento graduale del soggetto nella 
società, ed a tanti altri benefici, permettano anche di valutare la 
verità o finzione di un’emenda. 

Non di rado ora è una finzione, perchè la eliminazione del più 
cattivo è un esito desiderato. Il periodo di buona condotta che ha 
sancita la sua uscita spesso è breve, ed a breve distanza da pu- 
nizioni che s’ incalzano. | 

Non è a dubitarsi, e ne ho prove dirette, che un regime peda- 
gogico appropriato li migliora, e rende supertluo il maggior numero 
di mezzi coercitivi. 

Qui è indispensabile la cura individuale, la necessità di farli la- 
vorare all’aperto, il più che è possibile lontani tra loro, per quelle 
gradazioni di severità e di riguardi che richiede il loro disquilibrio, 
inteso nel senso il più largo; dove può anche non esser piccola la 
somma delle note buone, ma dove le oscillazioni istintive sono per 
sè stesse una malattia. 

Pel maggior numero di questi, pur ammessa la loro educabilità 
in un ambiente condizionato, credo non si possa uscire dal criterio 
della inadattabilita sociale già fissato dal LomBRroso e da altri. 

E rispetto a questi veri malati, l'abolizione e la sospensione del 
dritto di patria podestà è una necessaria condizione di cura indi- 
viduale e di profilassi sociale. 

Tale quistione bisognerebbe farla in genere per ogni minorenne 
che entra nel Riformatorio, e si tratta di un voto già largamente 
formulato da magistrati, da scienziati, ed in congressi penitenziari 
come quelli di Parigi e di Bruxelles. È un tema inerente a qual- 
siasi serio programma di educazione, ed è stato trattato in modo 
concreto dal BexeLLI, da Giustino DE SANCTIS, per cui mì pare su- 
perfluo occuparmene, tranne che per deplorare che non siasi ancora 
provveduto ad un simile voto. 

Il dritto di patria podestà, noi l'abbiamo spinto al di là di tutti 
gli altri paesi civili, anche al di là di quanto vigeva presso di nol 
prima del 1850. 
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Il genitore può ritirare il proprio figliuolo con una semplice do- 
manda al presidente del Tribunale 1), il quale non ha l’obbligo di 
chiedere il parere al Direttore del Riformatorio, ed ha invece il 
dovere di decretare la dimissione del giovane anche quando il pa- 
rere è contrario °’). 

Ed è così che egli ritira il proprio figliuolo non appena lo ri- 
scalda un’ondata di sentimentalismo paterno, più o meno tardivo 
e transitorio, o non appena gli si affaccia lo scopo di ricavare un 
prematuro profitto dalle acquistate o supposte capacità al lavoro 
del proprio figliuolo. Non pochi minorenni escono e rientrano così 
più volte dal Riformatorio. 

Questo malinteso criterio di libertà non è educazione, e non è 
profilassi della delinquenza. È malsana libertà quella che la legge 
sì studia di concedere ad agenti patogeni, che sono floridi semenzai 
di degenerazione, di malattia, e di immoralità. 

Non ci si venga a dire poi che la scienza è pietosa. 

Il sospendere questo dritto di patria podestà sarebbe utile tanto 
pei genitori snaturati, spesso insufficienti educatori, e spesso malati 
come il loro figliuolo, che pei genitori colpevoli, che sono in fondo 
il maggior numero. Sarebbe ‘vantaggio economico ed educativo, 
perchè, in quanto a quello educativo che ci riguarda, le inframmet- 
tenze a sproposito del genitore turbano quei necessarî vincoli di- 
sciplinari che debbono esser saldi in ogni istituzione di questo genere. 

Per la categoria degli antisociali poi non si dovrebbe avere alcun 
riguardo al limite dei 21 anni, o per lo meno qualora si giudicasse 
di poterli affidare alla società bisognerebbe esercitare su di essi un 
vigile patronato, senza attendere che il delitto dia loro il dritto 
al ricovero nelle galere. 

Né per riguardo alla loro imperfezione questi disgraziati dovreb- 
bero passare nello esercito. 

— Io sarei ben lieto per l'avvenire dei Riformatorì se sì inco- 
minciasse a fare la divisione proposta, che per sè stessa sarebbe 
una designazione di programmi specializzati. 

Ma è noto che la psicologia positiva non si arresta qui. 


1) Qualche lieve ostacolo v'è soltanto pei giovani che si trovano nel Riforma- 
torio di rigore. 
2) Circolare del Ministero di Grazia e Giustizia 30 Gennaio 1899. 


I sorveglianti 


Un problema vitale pei Riformatorî è quello che riguarda 1 sor- 
veglianti, tanto più che una riforma sta per andar in vigore. 

Ed ai sorveglianti io alludo solo dal punto di vista della edu- 
cazione correzionale. 

Ora, fino a che contro di essi concretizzi il suo dispetto il de- 
tenuto, minorenne od adulto che sia, è spiegabile perchè pel de- 
tenuto il sorvegliante rappresenta la resistenza immediata e temuta, 
rappresenta il simbolo tangibile della opprimente costrizione, delle 
privazioni di ogni ora ; obiettivizza la ingiustizia, la disuguaglianza 
del trattamento, la quale nelle sofferenze e nelle insofferenze acute 
del carcere diventa vero sentimento di anarchia. 

Ma che anche molto al di là del detenuto, e talora perfino da 
uomini di governo e di scienza si prema la mano su di lui, è in- 
giusto. Il sorvegliante è quel che noi lo ‘abbiamo voluto, e, ciò 
che è peggio, è quello che noi ne abbiamo fatto. Spesso reclutato 
male, e reclutato non sul criterio della sua costituzione psichica 
ma per le linee dei suoi muscoli, per le movenze di scatto e di 
facile reazione che sono buone note per questo candidato gladia- 
tore della repressione; spesso con un lungo e non opportuno alun- 
nato fatto nelle carceri comuni, è chiamato nei Riformatorî in un 
epoca della carriera quando il bisogno del riposo, la esperienza 
degli adattamenti, e la filosofia sul valore della giustizia diventano 
malinconie di disillusioni e di rimpianti. Irritato del poco conto in 
cui è tenuto, dalle continue provocazioni ed ingratitudini, dalle non 
floride condizioni finanziarie; vissuto anche lui in cunicoli senza 
aria e senza luce, nel fermento di ogni depravazione; mantenuto 
spesso in un livello di istruzione che sta al di sotto di quella rag- 
giunta dal minorenne, come volete che egli non debba oscillare 
tra la debolezza ed il rigore eccessivo, e come volete che egli trovi 
le linee di un programma educativo che nessuno gli ha mai dettato? 

In conformità di un voto largamente espresso i sorveglianti sa- 
ranno surrogati da maestri. Però io credo sia bene di fare una 
pregiudiziale, perchè sarebbe triste di veder fallito il programma 
educativo sul tramite del più importante elemento di riforma; tanto 
più che la missione del maestro al pusto di sorvegliante anche 
presso di noi non è un fatto nuovo. 
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Io ritengo che questa quistione sia affatto subordinata a quella 
delle categorie proposte, perchè tin quando rimane questo miscuglio 
potrà essere inutile, se non pericoloso, di cimentare l’ educazione 
ed il galantomismo di un povero maestro. Alla fatta esperienza 
che il sorvegliante attuale (che in fondo è un carceriere) non è 
pedagogo, si contrapporrà forse quella che anche un maestro può 
diventare un discreto carceriere. 


Importanza professionale e pedagogica della educazione fisica 
e del lavoro. 


Poche cose diremo sulle linee di una educazione correzionale. 

In quanto al lavoro fisico che esso educhi tutti sono di accordo 
in teoria, ed in pratica ogni Direttore di Riformatorio s’affanna di 
spingere quanto più innanzi è possibile le cifre della produzione. 

Ciò che sia in realtà od in artifizio questa produzione sarebbe 
fuor d'opera di considerare; vediamo piuttosto come un tale pro- 
gramma si può svolgere in questo confusionismo. 

Appena il minorenne arriva nel Riformatorio il quesito del la- 
voro che gli spetta dovrebbe essere quasi esclusivamente un que- 
sito biologico, invece anche qui predominano criterì convenzionali 
diversi, che pigliano le mosse dal volere della famiglia, dalle ri- 
strettezze topografiche dello stabilimento, dal lavoro a cui prima 
il minorenne s'era iniziato, dal bisogno d’ incrementare IT una o 
l’altra officina, o d'evitare luno o l’altro contatto. 

I trasferimenti, non rari, sono conseguenza di queste incertezze 
iniziali; ed anche qui si deve tener conto degli adattamenti extra 
naturali, sopratutto del bisogno di tranquillità che s'impone, quando 
non pesa la sollecitazione birbona del minorenne per l’ insofferenza 
di quel dato capo d’arte. o per la predilezione che sente d’una o 
d’altra compagnia. 

Ed immaginate nell’ afosa sala di un'officina, nelle ore di ozio 
che non debbono esser poche, quale sia la risultante di questa 
sconclusionata combinazione di temperamenti e di capacità. Quale 
commercio di irritazioni non sì debba stabilire, per es., tra il de- 
ficiente per tutte le resistenze, immediate e lontane che egli rap- 
presenta, e le aspirazioni dell'appaltatore, che giustamente debbono 
correre verso il guadagno; quale sfiducia pel progresso, quale somma 
di dileggi, e d’altra parte quanta umana ragione non ha | appal- 
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tatore per tollerare il sopratfattore, d’ordinario intelligente e pro- 
duttivo, per non contrastarne le voglie vanitose e permalose. 

Guardate nei registri la grafica delle punizioni sollecitate dai 
capi d’arte, e forse non sarà difficile di scorgere che i più puniti 
non sono sempre i più cattivi; guardate pure il livello complessivo 
del profitto e sì vedrà forse l’ esiguo numero di corrigendi che 
avanza rispetto alla gran massa che ristagna. 

Ora io non dirò, come pure è stato detto dalla maggior parte 
dei Direttori, che il lavoro in appalto debba abolirsi nei Riforma- 
torî, perchè di fronte a certe mire della pratica educativa, e sotto 
le garenzie d’un’attiva sorveglianza, il lavoro in appalto può essere 
un incentivo al progresso, però è illogico ed è dannoso di mante- 
nere questa forma di lavoro così come è ora, e sopratutto di man- 
tenerla per la educazione dei deficienti, che non son pochi. 


* 
x * 


Una migliore categorizzazione serve pure a veder meglio quanto 
sia più appropriato il lavoro agricolo, e quanto il lavoro industriale. 

Dal punto di vista educativo, come da quello igienico, la prefe- 
renza è noto che spetta all’ asilo agricolo; nè forse sarebbe inutile 
di studiare assai meglio di quanto non sia stato fatto fin qui, in 
rapporto ai Riformatori, quanta parte del notevole aumento della 
delinquenza dei fanciulli, che in sostanza è l’ indice più caratteri- 
stico del guasto famigliare, sia in diretto rapporto con la trasfor- 
mazione industriale della nostra civiltà. 

Nell’ officina l’ irritazione che da il frastuono, il caldo, l’ aria ra- 
refatta, la vicinanza di altri più cattivi, le ore di ozio che non 
mancano mai, forse la possibilità di ribattere nel colpo monotono 
dell’ incudine la stizza per la coartazione d’ogni prediletta libertà, 
danno a molti il malumore e l’ insofferenza. 

Invece la quiete dei campi, |’ eco, che arriva più fievole, della 
suggestione famigliare, la espansione dei sensi e della intelligenza, 
che sta con l’ ampia vista, e con l’ aria ossigenata e pura, il più 
semplice programma della vita quotidiana, lo impiego in un senso 
più naturale del nostro scheletro osseo, e delle nostre leve musco- 
lari, insieme al vantaggio di poter far lavorare i più perversi, iso- 
landoli nello stesso tempo, danno al lavoro agricolo una più note- 
vole importanza psicologica e sociologica 1). 


1) In parecchie colonie agricole è stato possibile di abolire le celle. 
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Nella Svizzera, nel Belgio, nell’ Olanda, ed un po’ in Francia, 
il valore educativo ed economico dei riformatori agricoli s'è im- 
posto con l’esperienza, e dovrebbe imporsi anche alla iniziativa 
degli altri paesi (V. Birri). 

Nella classe dei minorenni incorreggibili, pericolosi, questa specie 
di lavoro potrebbe esser sostituita forse solo dalle arti marinare, e 
dalla vita di mare, in genere. Perchè qui gl’ impetuosi, più o meno 
mattoidi, potrebbero utilizzare la veemenza e gl'impulsi dei loro 
nervi sulla via di un utile coraggio. Oltrechè nei campi e nella vita 
marinara v'è una cerchia di obiettivi e di relazioni più limitate, 
che si confà alla natura di quei disgraziati facili alla insubordina- 
zione, allo scatto ed al contagio della rivolta. 

Per la scelta del mestiere è inutile qui preoccuparsi delle esigenze 
di famiglia, o pigliare di mira altri adattamenti, perchè questi cat- 
tivi non risentono altre esigenze se non quelle prepotenti del loro 
temperamento. Forse utilmente questa classe potrebbe essere adi- 
bita ai lavori di bonifica, che la recente, provvida, legge ha con- 
sentito pei carcerati. 

— Malgrado queste buone prerogative del lavoro agricolo, poiché 
il maggior numero dei minorenni vengono dai grandi centri, il la- 
voro industriale si impone nelle finalità di un Riformatorio. 

Ciò non toglie però che non debbasi osservare come il lavoro di 
alcune limitate officine, per es. la lavorazione dei metalli, abbia 
troppo pigliato il sopravvento, a scapito di prodotti che trovereb- 
bero più utile collocamento sia nella stessa istituzione sia in altre. 

In un paese in cui la beneficenza e l’ozio gravano tanto sul bi- 
lancio dello Stato, sarebbe certo opera utile quella di avviare le 
singole attività di produzione verso il compito del mutuo sosten- 
tamento, od al soccorso degli asili di malati e di impotenti. 

Ed un utile scambio si stabilirebbe tra le istituzioni agricole, 
divenute vere e complete colonie rurali, e queste istituzioni indu- . 
Striali, volte più specialmente alla fabbricazione di paste, pane, com- 
mestibili, filati, pannifici, coverte, stoviglie, e via dicendo. 

Così non mancherebbe mai il lavoro. 

Tali mestieri non saranno certo meno utili per la vita avvenire 
clel minorenne, ma nell’ambito dell’ istituto, oltre al concetto edu- 
Cativo di una mutua ed utile dipendenza, oltre a diminuire il falso 
presupposto di una speculazione sul lavoro dei minorenni, evite- 
rebbe le pericolose concentrazioni in piccolo spazio, che se soddi- 
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sfa alle angustie topografiche, ed alla possibilità di una sorveglianza 
complessiva, è maggiore asfissia materiale e morale. 

La concorrenza al lavoro di fuori sarebbe così meno aspra, co- 
munque sarebbe difesa e lotta di classe, rivolte sempre verso un 
nobile fine. 

Nè rispetto alla pedagogia correzionale è da trascurarsi che la 
monotonia della lima e del torno ha un valore psicologico assai 
inferiore di altri mestieri che richieggono discernimento e scelta. 


E, quale che sia il lavoro, bisognerebbe formare, a passo a passo, 
nel corrigendo, la esperienza del lavoro ai fini pratici della vita. 
Fargli intendere quanto il lavoro che gli si è affidato vale come 
materiale e come mano d'opera, e poi abituarlo a valutare l’opera 
compiuta, paragonarla a quella compiuta da altri, istruirlo delle fa- 
cilità e delle difficoltà dello impiego, della misura nelle pretese, 
delle soddisfazioni, delle fortune, o delle ammaccature del mestiere, 
della prudenza o delle audacie rispetto alla concorrenza. In somma 
creare la coscienza e la iniziativa del mestiere, crearla sulla guida 
di un metodico insegnamento; il che generalmente non si fa. So- 
pratutto a tale fine dovrebbe esser rivolto il lavoro in appalto. 

Buon sistema in questo senso è quello che ciascun corrigendo 
sia provvisto di un libretto in cui da una parte sia segnato quello 
che egli costa giornalmente, i danni che produce, e dall’altra sia 
segnato il valore del suo lavoro. ©’ intende quale debba essere il 
valore educativo di un tale sistema: in primo luogo quello di fare 
intendere al corrigendo la sua posizione finanziaria e morale rispetto 
alla istituzione, intendimento che quasi nessun corrigendo possiede 
esattamente. 

Tali libretti finirebbero per essere delle grafiche del progresso 
reale da lui compiuto, e darebbero gli elementi più obiettivi per 
un esame psicologico. 


* 
* * 


Ma oltre a questa destinazione pratica si sa che il lavoro mu- 
scolare ha per sè un valore pedagogico. Ed è educazione di primo 
ordine sopratutto in un cervello in evoluzione. 

Il Demoor ed il Mosso hanno considerato questo valore dal punto 
di vista della nutrizione delle aree cerebrali, noi possiamo consi- 
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derare in genere il disordine del dinamismo per vizio ereditario 
o per adattamento in un mezzo inopportuno. 

Un dinamismo cioè fiacco, esitante, e disuguale, che tende ad 
obiettivizzazioni sproporzionate rispetto al fine sociale, che sopra- 
tutto si svolge con manifestazioni riflesse di ordine inferiore, con 
manifestazioni eccessive, disordinate, unilaterali. 

La importanza che la educazione fisica acquista come educazione 
psichica dei piccoli delinquenti sì delinea dai caratteristici disordini 
che le mie ricerche sperimentali hanno raccolto dallo esame meto- 
dico della loro forza muscolare: La mancante corrispondenza che 
spesso vi è tra la costituzione scheletrico — muscolare e la forza 
muscolare, il numero assai notevole di deboli, le molteplici espres- 
sioni di disquilibrio dinamometrico che si notano fra i due lati, o 
nella esplicazione di sforzi successivi anche di uno stesso lato. 
D'altra parte il rapporto spesso proporzionale tra i suddetti disor- 
dini quantitativi e qualitativi con le anomalie della conformazione 
cranica, con l’ alterazione dei riflessi e con la. gravezza di una 
ereditarietà nevropatica mentre sono stigmate della degradazione 
di questi soggetti, dall'altra parte segnano la via della correzione. 

Oramai non v'è dubbio che sulla lunga serie di impulsi e di 
resistenze, di attitudini che germogliano e di attitudini che battono 
già il ritmo dell’automatismo, l’educatore ed il medico possono tro- 
vare la chiave di spinta o la chiave di arresto pel bilancio delle 
deficienze e delle sproporzioni. 

Con quel frenastenico, le cui debolezze diventano irritazione o 
faccenderia criminosa, e con l’altro che giornalmente accumula una 
somma di dinamogenesi instabile, che al minimo stimolo diventa 
reazione spasmodica e violenta, convulsioni di nervi e dì cervello, 
un lavoro giustamente bilanciato con le tensioni organiche è rinforzo 
od è naturale ed onesta via di scarica. 

Dice il James nelle sue conferenze che raccoglie col titolo: « Gl’I- 
deali della vita » 1). « Il lavoro manuale conferisce della precisione 
perchè, se fate una cosa, voi dovete farla decisamente bene o de- 
cisamente male. Esso dà dell'onestà, perchè, quando vi esprimete 
facendo delle cose, e non per mezzo di parole, voi non potete più 
dissimulare la vostra confusione o la vostra ignoranza per mezzo 
di ambiguità >». l e 


1) Ed. Frat. Bocca. Torino. 
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Ogni azione deve considerarsi anche come un coefficiente di in- 
tuizioni per una nuova azione, e nella educazione dei tipi torpidi, 
dei tipi cupi, inclini a non rivelarsi, non deve trascurarsi questo 
possibile compito del lavoro muscolare. 


In questa che potremmo dire educazione e terapia della reazione 
ha larga parte il programma dei giuochi e delle ricompense. 

In molti Riformatori vanno nella serie delle ricompense il di- 
segno, la musica, le passeggiate, la corrispondenza epistolare con 
la famiglia, la lettura di qualche libro morale e via di questo passo. 

Tutto ciò pel preconcetto di formare una coscienza austera, che 
abbia il diletto della astrazione, dell’ etica, la finalità maturata e 
sapiente del proprio avvenire. 

Questa cosiddetta ricompensa o non ha potere educativo, o di- 
venta un espediente fittizio e derisorio. 

È evidente che il nostro programma sia diverso, e che trovi 
largo impiego in un numero svariato di giuochi sportivi. 

Il piacere, dice Sevin, è un energico stimolante dell’attività e 
della moralità. 

Sulla guida di una funzione muscolare coordinata e corretta vi 
sì Impigliano attività affettive, attenzioni, tutte ‘le diverse forme 
di memoria organica. È educazione individuale e collettiva, è 
scuola di onesta emulazione e di inibizione, è scuola di socievo- 
lezza tra gli stessi minorenni e coi sorveglianti, vi si temperano 
le audacie, le vanità, vi si rinforzano le deficienze ed 1 torpori, 
così come vì si deviano gl’ impulsi morbosi. 

All’occorrenza, con la privazione della partita prediletta, è anche 
un programma di punizione. Nè noi abbiamo paura di pronunziare 
questa parola poiché essa entra nel programma scientifico come 
elemento di educazione e come contentivo di fronte ad uno stato 
morboso di ipertensione. 

I metodi di correzione tuttora vigenti si riducono sempre alla 
coartazione della violenza con la violenza, e considerano, in pra- 
tica, un buon effetto quello di aver ridotto il corrigendo a soppor- 
tare in pace la punizione; il che spesso è triste segno di incorreg- 
gibilità. 

Una delle prime prerogative di una buona punizione dovrebbe 
essere quella di succedere a lunga scadenza alla precedente, e ca- 
pitare in un campo emotivo. Ledere un interesse veramente sentito. 
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È certo necessaria la inibizione del male, ma bisogna preferire 
la inibizione non pura e semplice ma quella per sostituzione. 

Nella serie dei circoli riflessi forse prima della inibizione in un 
senso bisogna apparecchiare l’automatismo in un altro senso. Allora 
forse può essere anche concesso di rinforzare la nota dolorosa della 
inibizione. 

Quando la vita del Riformatorio fosse meno monotona, meno 
austera, quando fosse data la prospettiva e fosse dato il godimento 
di uno svago, e di svaghi educativi ve ne sono tanti, la sofferenza 
della privazione darebbe un campo ben diverso e più efficace di 
punizioni. 

Ma a prescindere della educazione che può avere la insidia dello 
sport, v’ è un programma Kinesiterapico diretto di terapia dinamica. 
È noto quanta goffaggine, quanta disuguaglianza di movenze, quanti 
tics, quanta corea, sono le ordinarie caratteristiche di questo ano- 
malo che è il piccolo delinquente, ed è noto quali corrispondenze 
vi sieno tra queste manifestazioni muscolari goffe, torpide, o spa- 
smodiche, e gli scatti, le incertezze, il disordine che sono nella sua 
intelligenza e nel suo temperamento. 

La educazione muscolare , specialmente per la pedagogia corre- 
zionale, col movimento disciplinato, ritmico, cadenzato, è una di- 
sciplinata battuta, ed una misurata via di scarico di una coscienza 
che trascina il desiderio, e talora la sofferenza e l angoscia dello 
impulso. 

La educazione muscolare con |’ armonia e con l'estetica del mo- 
vimento insidia fino alle porte della coscienza le disarmonie del 
carattere; con la somma di movimenti e di immobilità attive, che 
può utilizzare, è non solo un grande impiego di energia, ma di- 
venta la vera ginnastica della inibizione, e della volontà, la te- 
rapia degl istinti, e più in là quella del sentimento. 

La misura dello sforzo e della distanza a cui educa, lo esercizio 
dì raccogliere una serie di sensazioni e di associarle ad una serie 
di movimenti, lo esercizio di distribuire una quantità di energie 
in un senso od in un altro, il largo esercizio di memoria organica 
nella riproduzione di tante coordinazioni muscolari rappresentano 
delle funzionalità che si accostano e si confondono con tante ope- 
razioni intellettuali, e diventano tanti elementi utili per la educa- 
zione del carattere. 

Da questo punto di vista v’ è da costituire un solido programma 
di pedagogia correzionale. 
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Attualmente il minorenne, di fronte ai bisogni delle proprie ten- 
sioni organiche, nelle cosiddette ore di ricreazione, spesso fatali 
per la disciplina, nel mare magnum delle assordanti risonanze, mette 
in rapporto con un commercio di baldorie e di ribalderie, per non 
dir di peggio, l’ istintività e l’ imitazione che più stanno all’unisono 
con la sua potenzialità di vibrazione. 


— Il Tuucif mette anche in rapporto alla pedagogia correzio- 
nale il problema se la preferenza spetti alla ginnastica sportiva od 
a quella agli attrezzi. Quest’ ultima, specie qui, è stata incolpata 
di provocare una sovraeccitazione dannosa per l’ ordine e per la 
disciplina (SeGuInì, di eccitare la vanità o di dare la noia degli 
esercizi fisici ecc. 

Ora a me pare che, a suo tempo, l’aver messo un argine all’acro- 
batismo, l’ aver fatto intendere che lo sforzo dei muscoli essendo 
sforzo del cervello non dovea sommarsi con quello intellettuale 
(Mosso, LAGRANGE ecc.) sia stata opera necessaria, e che può essero 
utilizzata per la educazione correzionale non meno di quanto è stata 
utilizzata per la educazione comune ; e ritengo anch’io che la gin- 
nastica cosidetta sportiva abbia per la educazione correzionale ri- 
sorse assai più larghe come esercitazione individuale e collettiva. 
Però ritengo pure che l’altra ginnastica, insieme alle esercitazioni 
che potremmo dire a tipo militare possano recare vantaggi certi 
anche nella pedagogia dei corrigendi. 

In genere, s1 potrebbe forse considerare che la ginnastica agli 
attrezzi, scacciata, come si dice dalla porta, è rientrata dalla fine- 
stra perfezionata, corretta, quasi moltiplicata come kinesiterapia, 
che, come è noto, si va affermando anche a scopo pedagogico. 

E del resto, tolte di mezzo le esagerazioni, rappresentano dei 
vantaggi 11 poter ben misurare ed indirizzare le attenzioni, e lo 
sforzo, la possibilità di analizzare più determinatamente le finalità 
ginnastiche da raggiungere, le capacità iniziali e quelle gradata- 
mente conquistate, il potere largamente utilizzare il vantaggio del 
ritmo, di quello cioè uniforme e di quello variamente interrotto, 
il poter bilanciare il movimento ad un dato comando e bilanciarlo 
col movimento degli altri, e il potere associare il movimento non 
solo a segnali visivi ma anche a segnali uditivi, od anche tattili, 
in modo da connettervi atti psichici 1 pit. diversi. 

SI è incolpata la ginnastica agli attrezzi di essere troppo spesso 
parziale -- e del resto anche così potrebbe essere largamente uti- 
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lizzata a scopo pedagogico — però, in verità, essa è a preferenza 
intensificata verso alcuni gruppi muscolari, ma anche nei movimenti 
parziali vi è la convergenza di energie psichiche molteplici. 

Non vi è dubbio che la maggior parte dei suddetti vantaggi sì 
compendiano anche nella ginnastica sportiva, però in quella agli 
attrezzi vi è la forma e vi è la sostanza di un metodo fisso che, 
specie in tema correzionale, non è beneficio che deve essere tra- 
scurato. 

La possibilità di legare al comando la maggior parte dei movi- 
menti, la maggior possibilità di sottrarre il movimento alla spon- 
taneità istintiva e temprarlo sotto la guida di un automatismo 
disciplinato, possono forse, in parecchi casi, fare utilizzare (e forse a 
preferenza per un primo periodo di educazione), la ginnastica a tipo 
militare, e più in là quelle altre forme di ginnastica in cui vi sia 
di più da mettere in campo la iniziativa del soggetto. 

Qualunque sia la forma di ginnastica, trattandosi di deboli deve 
essere prescritto che l'esercizio non diventi stanchezza e facchi- 
naggio ; solo in alcuni casi credo debba sperimentarsi se la stan- 
chezza muscolare possa divenire un correttivo da tener presente 
sui tipi impulsivij e certamente sarebbe un correttivo più logico 
e più umano di tante altre forme di terapie deprimenti fin qui 
adoperate. | 

Sarà certamente assai facilitata l’ applicazione di questo pro- 
gramma di terapia dinamica se nelle diverse proposte si incomin- 
ciano a dividere i diversi tipi in zperstenici, torpidi, ed indifferenti. 

È certamente la determinazione più facile a farsi perchè si basa 
in gran parte su molti caratteri esteriori comuni : 

« Nel tipo iperstenico entra quello eretistico, l’ impulsivo, l’equi- 
librio instabile delle diverse condizioni psichiche, il tipo vasomo- 
torio in genere, con tendenze più o meno continue ed accentuate 
alla reazione motrice riflessa. 

La designazione di tale tipo è facile, perchè si tratta più che 
altro di definire una data maniera di tensione psichica che può 
stare, dal punto di vista sentimentale, con impulsività, entusiasmi 
impazienze od automatismi affrettati in un senso od in un altro, 
sotto la direttiva più o meno definita di un istinto o di una sen- 
timentalità qualsiasi. Spesso v'è un tipo epilettoide. 

È, in complesso, il tipo ipervibrante, e, come si intende, è il tipo 
a cuì spetta una particolare maniera di istruzione e di educazione, 
che sopratutto miri a trasformare la prepotenza, la disuguaglianza 
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del potenziale dinamico, l eccesso della tensione organica, l irri- 
tazione e la faccenderia criminosa in una funzione motrice equili- 
brata, ritmica, nel senso di un’onesta via di discarico, quale é la 
via del lavoro ai fini sociali. 

Dall’ altra parte non è meno facile di designare il tipo torpido 
che, in un senso od in altro, sta in contrapposto al tipo iperste- 
nico. Preferiamo la denominazione di torpido più che di astenico 
adoperato da altri per altri soggetti, perchè esso risponde di più 
a note obiettive di reazione psichica, ed è più comprensivo di 
stati astenici o di stati di arresto, di fiacche propulsioni, di abulie, 
di esitazioni più @ meno determinate, od anche di speciali atten- 
zioni concentrate. Spesso hanno scatti a lunga scadenza. Per tali 
soggetti quella che altrove ho denominato « terapia della reazione » 
s’ intende che deve assumersi un compito diverso. 

Nella categoria del terzo tipo, detto indifferente, entrano quei sog- 
getti in cui v'è mancanza di note speciali e caratteristiche, e nei 
quali la ragione non va al di lå di modi e di intensità che si os- 
servano nei normali ». 

Per quanto non vi sieno regole assolute, tuttavia, in genere, i 
tipi iperstenici si rivelano più educabili dei torpidi, tra i quali 
può trovarsi il cupo, il riflessivo, il simulatore e dissimulatore, il 
maligno, il cinico ecc., soggetti cioè che abitualmente tendono più 
alla meditazione che all’azione, che hanno subdolamente organizzata 
una maniera di essere e di reagire. In sostanza è più facile modi- 
ficare una reazione che sollecitare una reazione che manca. 

Di fronte ai due tipi in più od in meno, cioè ai tipi iperstenici 
e torpidi bisogna organizzare due varietà diverse di programma, 
nelle quali sì pigli in conto il lavoro industriale, la ginnastica pe- 
dagogica, ed all'occorrenza l’uso di ricostituenti o di sedativi, di 
idroterapia che calmi o che ecciti, e di un'alimentazione diversa- 
mente nutritiva o stimolante. 

Certamente l'alimentazione deve avere parte importante nel pro- 
gramma. 

Se pur non si voglia ammettere nelle prepotenze di certe istin- 
tività una ipertrofia ed una ipernutrizione di determinate aree ce- 
rebrali, e se pur non si voglia accogliere tale e quale il moderno 
concetto delle unità di calorie organiche valutabili sulla guida delle 
unità di calorie introdotte con l’ alimentazione, a nessuno può sfug- 
gire il rapporto tra il valore nutritivo delľ alimentazione ed una 
qualsiasi estrinsecazione spontanea o provocata di energie. 
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In un sita dove sono così disparatamente associate prepotenze 
o deficienze organiche, dove sono torpidi od eretistici, anemici e 
pletorici, fanciulli e giovani, non è ultimo problema quello della 
alimentazione. 


La Istruzione e l’educazione nella scuola 


©’ intende di quale importanza sia il problema dell’ istruzione non 
solo per l'obbligo che si ha di elevare la dignità del soggetto da 
emendarsi, ma per il valore e pel carettere speciale che ha la istru- 
zione nella pedagogia correzionale. Vedremo come anche essa possa 
mantenere rapporti abbastanza intimi con la terapia dinamica. 

Riguardo a questo tema io non ho fatto esperienze come oggi 
si ha il dovere di fare, metodiche e continue, e per le quali si 
deve avere il corredo di concomitanze favorevoli che non ho avute; 
tuttavia nello esame psicologico dei singoli soggetti ho pigliato di 
mira questo quesito della istruzione, ed ho raccolto gli elementi 
del profitto studiandolo specialmente in rapporto al temperamento 
ed alla condotta. Quando esporrò più largamente i dati registrati 
si vedrà che non sono scarsi i dati sperimentati. 

Per tanto mi pare non superfluo enumerare i criteri che ho ri- 
cavato dalle mie indigini, tanto più che il concorso recato anche 
recentemente a questo tema ha un numero di note obiettive assai 
minore, e porta preconcetti sbagliati, anche rispetto ad una ele- 
mentare pedagogia scientifica di normali. 

Non insisto perchè non voglio dare alcuno carattere polemico 
a questa pubblicazione, bisogna però riflettere che nell’organizza- 
zione dei Riformatorî, per le recenti disposizioni di legge, stanno 
per entrare al posto dei sorveglianti i maestri, che se saranno 
messi sulla guida della biologia potranno recare un contributo 
sperimentale prezioso. 

Vi sarà da fare tutto intero un programma, perchè attualmente 
nè in teoria nè in pratica abbiamo un corso di istruzione che al- 
luda, anche lontanamente, ad una educazione correzionale. 

Senza dire che rispetto al valore di emenda della istruzione si 
sente ripetere, e non molto di rado, che. la istruzione peggiora 
perchè ai beati tempi della ignoranza si era più buoni ; nè manca 
il conforto di statistiche. 
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Certo nei Riformatori, come nella vita comune, vi sono soggetti 
in cui il patrimonio intellettivo si mostra agli antipodi di quello 
sentimentale, al punto che si potrebbe parlare di uno sdoppiamento 
della personalità psichica; ma si comprende che troppi elementi 
naturali e sociali ha la delinquenza perchè essa debba essere con- 
siderata solo in rapporto alla istruzione. 

Non dirò qui tutti i criterii generali di pedagogia scientifica i 
quali si debbono mantenere, e rigorosamente, nella istruzione dei 
minorenni delinquenti, per il grande riguardo che merita la debo- 
lezza che sta nella lora natura. 

Quando si ricordi che su 200 di questi minorenni ben 76 avevano 
debole intelligenza, di cui 16 erano dei classici deficienti, sì giudi- 
cherà come sia indispensabile di misurare la quantità e qualità 
delle nozioni alle capacità individuali, e pei deficienti più gravi 
dovrà trattarsi di insegnamento speciale. 

La misura dell'istruzione da conferire ad un determinato sog- 
getto, il che attualmente è esclusivamente un quesito di convenienza 
famigliare o sociale, deve divenire un altro quesito biologico. Nelle 
mie ricerche sperimentali il livello intellettuale del maggior numero 
dei 200 minorenni delinquenti, tanto più dei più cattivi, si mostrava 
non accidentale ma in rapporto, spesso anche proporzionato, di 
casualità e di collateralità, con la ereditarietà neuropatica, con le 
anomalie della conformazione cranica, col grado della forza musco- 
lare, con lo stato dei riflessi, col tipo di temperamento, che sono 
condizioni essenzialmente biologiche. Senza dire ciò che riguarda 
la salute fisica spesso tanto malandata sopratutto nei più deboli. 

Quindi il maestro ed il medico insieme dovranno giudicare per 
i singoli soggetti la quantità, e la qualità di lavoro intellettuale, 
distribuendolo giustamente col lavoro muscolare a scopo pedago- 
gico, ed in correlazione ad una data finalità professionale. 

Le precauzioni di mantenere il carattere pratico in ciascuna 
branca della istruzione, di ridurla il più che è possibile a lezioni 
di cose, di non stancare, di non sommare, confusamente, nozioni 
che non sieno tutte solidamente assimilate, diventano canoni da 
cuì non si deve prescindere. 

Qui è più che mai necessario di avanzare con nozioni semplici 
e solide, di mantenere lontano favole, simbolismi, metafore, retto- 
riche che possono ritorcersi come arma pericolosa di. delinquenza. 

Non so fino a che punto sarà possibile di utilizzare i cosidetti 
tests di cul non contrasto, in genere, il valore pedagogico, e di 
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cui forse si potrà trar profitto per disciplinare alcune attenzioni, 
o per incitare alcune associazioni, ma rispetto al gran numero di 
ipereccitabilita bisogna tener presente il canone di non annoiare, 
di non suscitare insofferenze ed antipatie. 

Certo anche qui riuscirà proficua la massima sorveglianza in 
tutte le operazioni mentali, sopratutto nel richiamare la critica 
alle interpretazioni più dirette, più semplici, nel mantenere meto- 
dicamente coordinate le attenzioni; al quale scopo nella mnemo- 
tecnica recente vi sono elementi per numerose esercitazioni. 

Esaminando questi soggetti, che tanto spesso sono unilaterali, è 
facile di scorgere che larghe parti del programma scolastico svolte 
sono state interamente dimenticate, il che impone nel campo delle 
sensazioni, della memoria e dei giudizi di costituire combinazioni 
intellettuali che si sistematizzano con le capacità individuali. 

Il che sopratutto significa dare alla istruzione una intonazione 
speciale più determinata, pigliando cioè di mira il temperamento. 
Deve essere prima educazione individuale poi collettiva. 

Il Raux osserva nel Riformatorio di Lione che spesso i ragazzi 
vi entrano in uno stato di apatia intellettuale. Ricordo che su 200 
minorenni ne ho trovati 78 a tipo iperstenico, 39 a tipo torpido, 
ed 83 a tipo indifferente. A me pare che l’apatia intellettuale che 
spesso realmente sì nota riguardo alla scuola dipenda in gran 
parte dal poco interesse che questa è riuscita a destare, pel compito 
speciale non ancora inteso. 

Comunque io credo che in una istituzione correzionale la istru- 
zione bisogna considerarla anche dal punto di vista di una terapia 
dinamica. 

Il campo intellettuale che s'allarga assorbe per conto proprio 
una gran quantità di calorie, ipertrofizza centri cerebrali di ordine 
superiore, distribuisce più largamente la nutrizione vasale, e nella 
famiglia delle funzioni cerebrali crea nuove o più attive inibizioni, 
e nuove derivazioni. 

Si tratta cioè di spiegare orizzonti nuovi a chi è vissuto in una 
via unilaterale, utilizzare il potere eccitomotore che ha la visione 
del domani, disciplinare la iniziativa , trovare in genere « la for- 
mula motrice di ogni tesi generale » ed adattarla per una cura in- 
dividuale. 

La ragione forse per sè non arresterà lo impulso, ma, come dice 
il JAMES, «la ragione può avere un gran valore a creare un’infe- 
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renza la quale ecciterà l’immaginazione a creare un impulso con- 
trario ». 

Negli adattamenti più o meno formati nel senso antisociale, tra 
gVistinti e le abitudini malsane che tendono a stabilire vie di sca- 
rico, sì deve intercalare una serie di attenzioni, di resistenze che 
rappresentino modificazioni e deviazioni del potenziale dinamico. 

Si dirà che nella delinquenza grave, nelle classiche forme dege- 
nerative, anche elevando la personalità intellettiva lo impulso al 
male si esplicherà sotto altre forme. E sarà vero anche sempre; 
tuttavia può esser lecito supporre che la istruzione attenui la so- 
stanza del male, e, se non altro, in un certo numero di casi ne 
attenui la forma, e l’allontani da certe manifestazioni primitive, più 
violente e bestiali. : 

È necessario cominciare da qui; in un ulteriore capitolo del pro- 
gramma di emenda sì penserà alla delinquenza più raffinata che 
attualmente sta fuori della pedagogia come sta fuori del codice 
penale ! 


* 
* * 


— La missione educativa della scuola è stata fin qui troppo legata 
alla infuenza morale, all’ apostolato di alcuni uomini privilegiati, 
per lo più martiri ignorati. 

La scuola correzionale quale che sia stata la sua intonazione, 
civile o religiosa, non ha avuto altro vero specifico che la sapienza 
ed il galantomismo del maestro, e ad ogni passo, nella storia di 
tale scuola, si dimostra quale possa essere la efficacia di una solida 
e sapiente bontà sovrapposta, in modo continuativo, sulla cattiveria 
più o meno saldamente organizzata. 

Lungo questa via certamente molti nobili intendimenti e molte 
energie si sono sciupate, mentre meglio intendendo quello che vale 
il piccolo delinquente come istintività, emozioni, e capacità intel- 
lettuali, sapendo interpetrare il significato di tanti eccessi e difetti 
psichici, si può armonizzare in modo più concreto e sistematico 
un patrimonio di nozioni didattiche. 

In questo compito la scuola non dovrebbe vivere a sè, come 
pare viva quasi dovunque in Italia e poco meno all'estero, ma do- 
vrebbe armonizzare con tutta la vita della istituzione, dovrebbe 
essere avviamento e complemento alla scuola industriale, dovrebbe 
più determinatamente mettere innanzi alla coscienza del corrigendo 
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quello che egli vale e quello che valgono gli altri, le finalità del- 
l oggi e quelle del domani. 

Deve essere scuola di istruzione e deve essere scuola di morale, 
però una scuola di morale che, quand’anche porti un preconcetto 
politico, e per un un lungo tempo ciò ancora non si potrà evitare, 
pigli dì mira la vita realmente vissuta e che si potrà vivere. 

Si intende come debba evitarsi lo insegnamento di una moralità 
astratta, che vada molto innanzi nel concettuale, una forma pa- 
radossale di moralità, con idealità e misticismi inafferrabili; ma sara 
meglio limitarsi a quella che è in rapporto a problemi più pratici, 
alla nutrizione, all’ alimentazione, al diritto di vivere e di lasciar 
vivere, al rispetto delle leggi, della proprietà, degli usi sanciti dalla 
civiltà del proprio ambiente sociale, alla moralità in rapporto alla 
igiene, al problema della salute e del lavoro. 

In altri termini bisogna cominciare a non perdere di vista la 
morale utilitaria, che nel basso livello della moralità collettiva della 
‘scuola, è quella meglio intesa; in seguito si passerà a forme più 
evolute. Considerato in quale gran numero sieno ladri, molto bi- 
sogna badare ad educare il sentimento di proprietà sulla guida del- 
l'istinto di appropriazione. Vi ho accennato a proposito del lavoro 
industriale. Sulla base egoistica di molti sentimenti altruistici bi- 
sognerà stimolare il gusto di conservare, accrescere, e difendere un 
corredo di cose e di interessi personali. Ora invece noi ci studiamo 
di formare una impersonalità; privandolo di tutto, noi gli facciamo 
più acuta la cupidigia di possedere la roba altrui. 

Anche nella forma utilitaria, sopratutto rispetto alla utilità re- 
ciproca, si possono trovare delle espressioni generose. Guidando e 
sorvegliando poi il sentimento di solidarietà, sostenuto sopratutto 
dalle forti tendenze alla imitazione che stanno nei deboli, si pos- 
sono dare molti altri passi verso l’altruismo. 

Del resto anche in quest’ ultimo campo, se non si tratta di un 
insegnamento dato a pillole ma si fa una educazione individuale, 
e si pigliano di mira le cosiddette « tendenze associazionistiche » 
del soggetto, si troverà modo di fare largamente una cura morale 
efficace. 

E si semina spesso in un campo niente affatto sterile. 

Vi sono iperstenici che sono capaci di eretismi sentimentali 1 
più morali, di note altruistiche le più classiche; vi è qui tutto un 
largo campo di entusiasmi che il maestro dovrebbe educare in un 


— 316 — 


modo speciale, mentre spesso essi si alimentano di istintività le più 
egolstiche. 

In un ambiente emotivo la didattica della moralità deve in primo 
tempo rivolgersi alla emotività; più in là mette in combinazione 
la critica. In questi soggetti tanto spesso immaginosi, creduli, sug- 
gestionabili, che hanno tante note d’infantilismo psichico anche 
quando sono provetti malvagi, che nelle loro disuguaglianze hanno 
tanti lati deboli da cui possono essere guadagnati, sì può in un 
modo affatto specializzato pigliar di mira la terapia della imma- 
ginazione, del sentimento estetico, del sentimento di pietà, della 
propria dignità ecc., sentimenti che spesso sono soltanto travolti, 
dominati, o deviati verso eretismi, audacie antisociali, o restano 
oscillanti indeterminatamente sotto forma di superstizioni, di falsi 
sentimentalismi, o di paure inconcludenti. 

Obiettare cioè la tensione emotiva in una formula concreta di 
vita reale ed onesta. 

Gli aneddoti, 1 racconti, a preferenza illustrati, di scene dome- 
stiche commoventi, di atti di buon eroismo. di meritate ricompense, 
di usi e costumi di popoli, dove la moralità è più serenamente di- 
fesa e via dicendo, potrebbero formare un programma particolare, 
sopratutto in contrapposizione delle due tendenze antisociali meglio 
precisate nei due tipi che stanno o verso i sanguinari o verso i 
ladri. 

Nella nostra letteratura, e forse molto di più nella letteratura 
inglese e tedesca, vi sarebbe da raccogliere una pregevole biblio- 
teca ad uso della pedagogia correzionale. Utilmente potrebbero es- 
sere messi nel commercio della scuola anche fatti recenti analizzati 
con l insidia della terapia di determinate istintività malsane. 

Data la facile inclinazione alla reazione che sta nella delinquenza, 
e la scarsa facoltà concentrativa in un senso ideale, è più profi- 
cuamente assimilato ciò che sì riporta alla vita in azione. 

Le linee assiomatiche della buona educazione inglese e tedesca, 
quali si leggono sulle pareti delle scuole, nei pubblici ritrovi, nei 
catechismi di moralità, quand’anche non volessero essere utilizzate 
debbono per lo meno indicare che, qualunque sieno le prerogative 
di temperamento del maestro, egli deve tirar dritto, magari assal 
semplicemente, ma con ordine, e senza ambiguità di apprezza- 
menti. 

-— E sopra ogni altra cosa la dote predominante nella scuola come 
in ogni ramo della istruzione deve essere una perfetta equità di 
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trattamento. La giustizia la più imparziale deve non solo essere 
predicata ma deve essere dimostrata. Basta vivere per poco nel- 
l’ambiente di un Riformatorio per notare quanta iperestesia, quanta 
prevenzione, abbiano questi soggetti di una ingiustizia; prevenzione, 
che forse in parte è una larvata intuizione della ingiustizia sociale 
che li ha colpiti. 

Talora è una vera disposizione illusoria, od è una irritazione 
se non del tutto ingiustificata per lo meno molto esagerata, co- 
munque è una irritazione facilmente contagiosa che riveste le forme 
di un esaltato altruismo. Spesso piglia di mira il sorvegliante, contro 
cui sì rivolgono per la difesa di un camerata che credono vittima 
di sopruso, o per la difesa di un dritto comune che credono con-. 
culcato. 

La collera per una punizione creduta ingiusta, o sproporzionata 
rispetto a quella toccata ad un complice, può dare una vera crisi 
di furore a carattere maniaco od epilettoide, ed è spesso il legame 
di una serie non interrotta di insubordinazioni. 

L'avvertenza di una ingiustizia patita in questi piccoli delinquenti 
sì trasforma spesso in un vero sentimento di anarchia. 

Tutto deve procedere obiettivamente e dirittamente al fine della 
redenzione, senza neanche l'ombra di ostilità personali e di favo- 
ritismi. 

Dati gl’intricati e spesso insidiosi rapporti della vita odierna, e 
date le grandi disuguaglianze e provocazioni che stanno nella 
vita di un Riformatorio, non è difficile di sperdere la via semplice 
e breve di una giustizia imparziale; ma bisogna imporsela come 
un canone imprescindibile. 

Non meno della ostilità il favoritismo ingiusto perverte la edu- 
cazione. Anche senza contare il malumore, il disprezzo, l’impulso 
alla vendetta, la mancante fede nella condotta onesta, la ignobile 
mistificazione od il servilismo che porta con sè, il favoritismo dà 
allo stesso beneficato la spinta al mal fare, oltre la disistima pel 
proprio ingiusto benefattore. Del resto nel Riformatorio un po’ di 
più che nella vita comune! 


al 
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La formula più concreta della educazione correzionale 


Ma perchè nelle carceri, come nei Riformatori, la riforma sia 
davvero opera di redenzione credo che la psicologia non possa che 
patroemarg una sola formula : Pane e lavoro. 

Non v'è dubbio che la sintesi d’ ogni delinquenza cronica, si 
riduca alla inadattabilità, più o meno ereditaria od acquisita, del 
delinquente, rispetto a quell’alto dovere universale, ed a ee quo- 
tidiana necessità umana che è il lavoro. 

Inutile discutere qui se tale inadattabilità è causa od effetto, 
conseguenza primaria, diretta, o subordinata nella corsa della de- 
linquenza, se ha fattori di ordine naturale o sociale, se risente più 
oscillazioni economiche o climateriche, se ha più le fatalità di un 
ritmo che avanza, o più le deviazioni di resistenze o di propulsioni 
occasionali. 

La inadattabilità di proporzionare i dritti ed i doveri della 
propria esistenza è chiaro che sia appunto la più definita e la più 
concreta risultante antisociale, quindi è chiaro che un’opera di 
redenzione non può fuorviare dalle stesse rotaie percorse da quella 
risultante. 

Perchè, in sostanza, il compito delle nostre carceri in genere si 
riduce a questo: garentisce il danno ed il panico della società e 
segrega il delinquente, a lui poi, quasi a vigile garenzia e conser- 
vazione delle naturali tendenze, concede la tranquillità del pane 
quotidiano senza obbligatorietà di conquista. 

Fino a che si mantiene questa incoerenza io credo sia inutile 
di tentare di risolvere organicamente il problema carcerario. Si 
sarà inteso che io non alludo al lavoro obbligatorio, o meglio al 
cosidetto lavoro forzato, su cui non solo scienziati, ma legislatori 
come l’AraBra, il MorELLI, lo ZANARDELLI, il GroLITTI, il GIANTURCO, 
il RoncHETTI ed altri hanno scritto frasi mirabili. 

Provvedere le carceri ed i riformatori di officine e di prati per 
me credo non basti, se di fronte al dilemma dell’ozio o del lavoro 
non si impigli intimamente il problema più naturale della conquista 
della vita: « Lavorare per mangiare e per vivere ». 

Al di fuori di questa formula è inutile escogitare elargizioni nel 
trattamento del delinquente che non siano, o possano divenire in 
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un dato momento, deplorati sentimentalismi, come è inutile esco- 
gitare repressioni che non sieno deplorate ingiustizie. 

Coi pane ed acqua, o con la scarsa scodella voi avrete creduto 
di risolvere egregiamente il quesito di mantenere in piedi un dato 
volume di uomo, ma quei poveri idrati di carbonio saranno esube- 
rante materia convulsivante ed epilettogena nella inerzia dello iso- 
lamento per le naturali prepotenze degl’ istinti perversi. 

Questa è l’ astrusa condizione che peggiora il delinquente, ed 
abbassa, avvilisce, e guasta la missione del carceriere, questa la vera 
ragione di scambi di bruttura tra chi vincola in nome di un ma- 
linteso dritto, e chi dovrebbe ubbidire col concorso di una sbagliata 
natura. Questa la principale ragione delle recidive. 

Il lavoro nelle carceri deve essere obbligatorio, non nel senso 
della coercizione carceraria, ma nel senso delle comuni e quoti- 
diane esigenze. Ad istintività anormali o pervertite contrapporre 
la istintività più normale, più forte, quella della propria conser- 
vazione. 

In rapporto ad una data quantità di lavoro obbligatorio, pro- 
porzionato alle condizioni psico-fisiologiche, una data quantità e 
qualità di vitto e di libertà. 

A squilibri dinamici terapia dinamica raggiunta in nome di quel- 
l'alto fine naturale e sociale, che è il lavoro. . 


Ma che cosa di questo programma riguarda i Riformatorî, ed in 
quali limiti e gradazioni può applicarsi ? 

E si badi che la maggioranza, dovunque, è costituita di mino- 
renni in cui il primo innesto di coscienza sociale è stato il falso 
dritto di impadronirsi della roba altrui, spesso sotto la sferza dello 
immediato bisogno del pane quotidiano. 

Comunque, entrati nel Riformatorio, ramanzine, incitamenti, 
premi o punizioni lo avviano verso l'officina, ed in ciò molti Di- 
rettori fanno veri miracoli. 

Nel caso migliore, anche quando il minorenne lavori con l’idea- 
lità d’un avvenire onesto, appena sarà al caso di dare un utile 
all’azienda il più docile si crederà sempre uno sfruttato. 

Perchè innanzi alla sua coscienza nè la legge nè alcun sistema 
educativo gli hanno mai messo il quesito che il pane che egli 
mangia, che il materasso su cui riposa, che i panni di cui veste 
sono un credito dello Stato e della moralità pubblica, che ciò che 
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si spende per lui è danaro tolto a tanti che ne sarebbero assal più 
bisognosi, che sono vecchi ed impotenti per lavorare, che quel de- 
naro è il frutto di chi sa quanti lavoratori; nessuno gli ha mai 
messo il quesito della vita, così come ogni cittadino onesto se lo 
mette, o se lo dovrebbe mettere, cioè che il pane quotidiano deve 
essere frutto del proprio lavoro, e che tanto meno ha dritto di 
vivere a spese altrui chi non s'è meritata alcuna stima. 

È già una grande elargizione quella di dargli un lavoro che tanti 
altri hanno l’ansia di cercare ogni giorno. 

Questo ragionamento avrebbe il valore educativo delle grandi 
verità. 

Noi invece lo educhiamo ad una contraddizione, perchè in fatto 
lo facciamo vivere a spese altrui, ed in. teoria gli diciamo che bi- 
sogna lavorare per vivere. 

A lui, che in fondo è sempre un essere inferiore, diamo, o cre- 
diamo di dare, la direttiva della vita, con la forza di un’ elevata 
astrazione: cioè il lavoro che nobilita , il lavoro come dovere so- 
ciale, come dovere sancito da Dio, e come premio al paradiso, e, 
se mai, il lavoro come fine a sè stesso. In termini biologici questa 
è una incoerenza. 

Perchè la necessità sia intesa essa deve essere intima e continua, 
complicarsi, fondersi col quesito immediato della esistenza. 

E questo quesito deve ribattere ogni giorno nella coscienza che 
sì avanza, come un rintocco monotono, cadenzato, incessante. 

È così che il pane quotidiano non è più un dritto, ma inco- 
mincia ad essere un quotidiano dovere, ed è così che sulla base 
di un sentimento egoistico si fa la cura dei sentimenti altruistici. 

Attualmente il chiuso recinto, ed il sicuro pane mantengono il 
minorenne fuori di ogni necessità viva e palpitante della esistenza. 

Oggi la scodella è un dritto, ed è un dritto indiscusso che di- 
venta ragione o pretesto preferito di sommosse. 

Intorno a questo dritto sbagliato si muovono disuguaglianze di 
trattamento fatali per una educazione emendatrice. 

In omaggio al solito quieto vivere la scodella è sempre più col- 
ma, o si moltiplica pel più ribelle, il quale ne ottiene dal sorve- 
gliante, o se ne procura con la lusinga, con l’ imposizione, o con 
qualche mercimonio dal compagno più debole o più astuto. 

Questa scodella, che oggi sì disprezza, facilmente si passa al ca- 
merata punito, simbolo di omertà, triste vincolo di gratitudine. ed 
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intima ribellione all’ ente che soprafta ed afama. Invece il pane 
che sì suda difficilmente si cede perchè esso è inteso come una 
proprietà intima e legittima della propria coscienza muscolare, e 
della propria coscienza morale. 

Né il vitto sarebbe così facile movente di ribellione perchè, pur 
consentendo le turpi prevaricazioni delle fornisure per appalti, il 
pane guadagnato ha tutto un altro sapore. 

— Ma in quali limiti applicheremo questo programma nei Rifor- 
matorii ? 

Forse fino ai 12 anni in teoria, come la prossima visione di un 
dovere da raggiungere, come l'ambizione, spesso intesa, di una 
affermazione della propria personalità nel senso sociale. 

AI dì là, quando avremo stabilite le categorie da un punto di 
vista naturale, o che sì tratti di un lavoro soltanto educativo, o 
che si tratti di un lavoro utile agli altri, noi ci studieremo di met- 
tere in rapporto una data quantita di cibo con una data quantita 
di fatica muscolare od intellettuale. 

L'ideale è che il lavoro sia produttivo, anche perchè un tale 
lavoro educa di più; non bisogna però dimenticare che il programma 
è soprattutto pedagogico. 

Sulla guida ‘delle capacità psico-fisiologiche, e della costituzione 
somatica sarà non difficile di stabilire il limite minimo della con- 
quista. e l’ incitamento di un maggior sollievo. 

In questa formula trova posto il riguardo alla età, alle leggi delle 
abitudini pei nuovi arrivati, riguardo assai più significativo, bene- 
volo, e moralizzatore del disumano isolamento preliminare, e, vi- 
ceversa, troverebbe anche posto, nell’obbligo di una maggiore dif- 
ficoltà rispetto al fine della propria conservazione da raggiungere, 
il bisogno tutt'altro che superfluo di una correzione in limiti umani, 
e con finalità educative. 

Collaboratore nella scelta del lavoro adatto avremo lo stesso mi- 
norenne , per cui l’ officina non sarà più il ritrovo del compagno 
prediletto, ma dovrà essere l’ equazione fondamentale nel suo pro- 
blema di vivere. Spinto dai bisogni delle proprie innervazioni egli 
diventerà collaboratore attivo e spontaneo nella nostra terapia di- 
namica. 

Non si spaventino i paurosi; nell’orbita di una legge naturale fa- 
cilmente s’acconcia la coscienza individuale e collettiva. Non si spa- 
ventino del suicidio per fame, perchè è stato dimostrato fin troppo 
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che il suicidio è un'anomalia ed è una malattia così come qualsiasi 
pazzia, e l'osservazione vigile del medico preposto alla istituzione 
saprà giudicare se deve curare l’abitudine viziata di mangiare senza 
lavorare o deve provvedere ad una malattia, che del resto è assai 
rara. Nella peggiore ipotesi due giorni di digiuno sono assai meno 
estenuanti dei parecchi giorni di pane ed acqua e cella che sono 
così spesso decretati. E quando il lavoro più in uso sarà quello 
che serve a mantenere la istituzione, il fine di questo utile sociale 
sarà elemento di tolleranza e di rispetto. 


< Istituto psichiatrico e neuropatologico della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. L. BIANCHI 





LE IMPRONTE VASCOLARI DEL DOLORE FISICO 


(per la psicologia sperimentale e per la semeiotica della simulazione) 


PEL 


Dott. CESARE COLUCCI 


Prof. inc. di psicologia sperimentale nell’ Univ. di Napoli 





Di fronte a due casi, non facili, di lamentata anestesia dell’arto 

superiore sinistro, in seguito a traumatismo, mi sono trovato nella 
necessità di raccogliere il maggior numero. di note obiettive del 
dolore, e specialmente di mettermi il quesito che cosa valga in 
‘rapporto ad esso il tracciato del polso, dal punto di vista scienti- 
fico e pratico. 
-~ Nello studio dei suddetti due casi clinici mi sono convinto che 
noi potremmo proficuamente allargare lo studio sulle note obiettive, 
a carattere riflesso, del dolore fisico, qui mi limito alle impronte 
vascolari dove ho fatto una serie di ricerche metodiche. 

È da lungo tempo conosciuto che la grafica del polso è un 
‘reattivo sensibile del dolore; basta ricordare le indicazioni fornite 
‘dal BernaRD, dal MeyNERT, dal Fran. Francx, dal Biner e Couer- 
"TIER, dal Borri ecc.; sono ricerche sfigmografiche e pletismogra- 
fiche specie del polso radiale; anzi nel trattato di semeiotica del 
MorsELLI sono accennate anche le modificazioni della circolazione 
cerebrale in rapporto ad una percezione dolorosa, raccolte su qualche 
soggetto trapanato coi noti metodi aero-sfigmografici del Mosso. 

Tuttavia io non so di ricerche seriali nelle quali di proposito siasi 
discusso il quesito che cosa valga la grafica della reazione vascolare 
al dolore, rispetto a quelle che facilmente si ottengono per mezzo 
di eccitazioni somatiche e psichiche della più diversa specie. 

Quando altro non si potesse stabilire, quali sono i dubbi a cui 
rimane legato un tracciato vascolare del dolore fisico, e v'è un li- 
mite nel quale esso può avere valore in medicina legale? 


` — 324 — 


Già questo stesso tema dei dubbi da ricavare, messo in senso 
generico, come spesso si trovano messe tali quistioni, non credo 
possa fare venire ad una qualsiasi conclusione ; perchè quale che 
sia la larga estensione delle ricerche, che così estese del resto io 
non conosco, il loro valore viene molto ridotto dal significato troppo 
individuale dei singoli esperimenti, e dalla grande elasticità dei 
rapporti, anche nella stessa cerchia di una psico-fisiologia affatto 
sperimentale. 

Ed allora mi è parso che un programma più ristretto e più 
definito, il mantenersi cioè, con un’ordinata serie d’ indagini, legate 
ad un fine pratico, quale è l’obiettivo di scorgere se una anestesia 
cutanea sia o no simulata, rappresentasse, anche rispetto al fine 
scientifico, una più sicura e più concludente direttiva di lavoro. 

In un senso più indeterminato noi alla fine ci troveremmo sempre 
ridotti nelle solite quistioni se il tracciato vascolare al dolore sia 
o no solo un’ espressione di costrizione vasale, sia un fenomeno 
cardiaco o vaso-motorio, un fenomeno del sistema nervoso centrale 
o di quello periferico ; nè alla tine noi sapremmo risolvere se la 
reazione vasale al dolore differisca da quella di una qualunque 
altra eccitazione sensitivo-sensoriale, dalla eccitazione emotiva, 0 
da quella intellettiva. 

Ammesso il valore attatto individuale dei risultati, ed il valore 
e molto complesso anche soltanto da questo lato, un passo innanzi 
sarà forse possibile se questi valori individuali vengono allineati 
su di un limitato obiettivo sperimentale. 

Per opportunità di tema e di scelta di soggetti, in rapporto ai 
quesiti sorti dallo studio dei due casi di anestesia dolorosa trau- 
matica, io ho allargata l’ indagine, oltrechè su qualche normale, spe- 
cialmente su soggetti del Manicomio di Napoli, provenienti dal car- 
cere, 0 su alcuni che avevano presentato sintomi più o meno fugaci 
o dubbi di psicosi e che potevano ritenersi reintegrati nel periodo 
dello esperimento. 

Ed ho scelto a preferenza soggetti giovani, senza accentuate 
stigmate di degenerazione e di nevropatia, parecchi inviati nel 
Manicomio per espediente avvocatesco o per bisoguo di quieto 
vivere più che per altro. È il nucleo di tipi che dà il maggior 
numero di simulatori; poichè io credo che i più accentuati crimi- 
nali degenerati, quelli la cui coscienza è conquistata dal male, ri- 
puguano da un ripiego, in cui del resto, per le note confermate del 
loro temperamento, non sapprebbero resistere. Il vantaggio di 


potere sui miei soggetti fissare ì precedenti anamnestici e la storia 
clinica, di poterli esaminare e riesaminare ad ora stabilita, di sa- 
perli sotto il medesimo regime di nutrizione, di disciplina, di 
ambiente, mi è sembrato preferibile rispetto alle oscillanti possi- 
bilità di andar ricercando presunti normali le cui condizioni di 
vita sono varie e spesso ignote. 

Su costoro del resto le precedenti ricerche hanno abbastanza 
largamente stabilite le interpretazioni possibili e quelle incerte del 
polso arterioso. 

Ma appunto per le difficolta che io vi trovo non superate, non 
intendo di portare la importanza di questa mia ricerca al di là dei 
termini che metto in comparazione, essa sopratutto riguarda « la rea- 
zione vascolare al dolore fisico di delinquenti e di due soggetti con 
presunta anestesia dolorosa di un arto superiore, insieme raccolti, 
e studiati a preferenza dal punto di vista della simulazione ». 

Specie oggi parmi che questo argomento sia di una speciale im- 
portanza. 

Da che si è istituita presso di noi una provvida Cassa nazionale 
per gl’ infortuni del lavoro, ed un Regolamento con una irrisoria 
« distinta di prezzi » per le offese dei vari segmenti del corpo u- 
mano, la simulazione in genere, e quella dell’anestesia dolorifica in 
ispecie, si può dire che sia diventata anch’ essa una organizzata 
istituzione. 

Si sa come sia frequente nella pratica imbattersi in circostanze 
nelle quali il definire la esistenza, o la simulazione di un’anestesia 
dolorifica diventi elemento essenziale per una diagnosi. Considerata 
la ipoestesia come una delle stigmate molto frequenti della de- 
generazione umana, può essere sempre utile, specie nella pratica 
medico-legale, di precisarne il grado; ma l’utile più determinato 
si trova nei tanti casi di istero-nevrosi-traumatica dove parecchi 
sintomi potranno valere a far differenziare l'anestesia isterica da 
quella da trauma diretto d’un nervo, ma dove tanto spesso occorre 
di vedere resistere in tale maniera, certi soggetti, ai tormenti della 
nostra sempre vincolata sperimentazione, da darci per lo meno il 
dubbio del nostro esame; ciò che pel simulatore è in sostanza una 
battaglia vinta. 

Si rifletta che spesso sono soggetti in realtà ipoestesici (per ì 
rapporti intimi che stanno tra degenerazione e simulazione), che 
la mira di un illecito guadagno, la quale diventa un vero incubo 
morboso, da una parte può aggiungere un altro coefficiente di 
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ipoestesia , è dall’ altra conferisce una Regionale; capacità di ‘re- 
- sistenza. o | 

Il quesito certo non è 5 facile, anche ‘quando i simulatore non 
sia nel suo genere un artista. Perchè di veri artisti talora se ne 
trovano! Nel passato anno scolastico io ho presentato ai giovani 
del mio corso di psicologia sperimentale un fakiro, dirò così, arti- 
ficiale, che mi ha dato occasione di esperienze ‘di vario genere. 
Costui trafiggeva, da parte a parte, le sue carni, anche di regioni 
sensibili, come la lingua, la guancia, le narici, con robusti spilloni, 
e su qualche regione meno sensibile accostava il ferro arroventato 
fino a prodursi una limitata scottatura di secondo grado. Altrove 
mi occuperò di questo soggetto che era interessante da parecchi 
punti di vista; qui dirò soltanto che egli ‘non era un isterico, anzi 
sotto la spinta dei suoi bisogni, che non erano pochi, si dimostrava 
un tipo spiccatamente volitivo. Nella sua vita raminga s'era im- 
battuto con un fakiro per mestiere, da cui aveva appreso il segreto 
di tali esercizi, e diceva di esservisi allenato in pochi giorni. Il mec- 
canismo fondamentale per questo privilegio era quello di una in- 
tensa concentrazione dell’attenzione visiva nello spazio, in un punto 
lontano, opposto a quello su cui sì disponeva a fare la trafittura. 
Negli spettacoli più faticosi egli sceglieva in precedenza, nella sala 
‘della rappresentazione, un punito determinato della parete o del 
soffitto, e si abituava un po’ a concentrare, o se si vuole, a po- 
larizzare il suo pensiero nella direzione di quella data immagine 
visiva; negli spettacoli più facili, e quando era meno stanco (poichè 
la stanchezza dello sforzo talora era risentita a lungo) la direzione 
‘della distrazione mentale poteva essere occasionale. 

Consecutivamente, quando ho invitato alcuni dei soggetti, di cui 
quì riporto la esperienza, prima a simulare l’anestesia e dopo a fare 
la introspezione della loro mantenuta resistenza, mi. è parso notare 
che il maggior numero converga intensamente l’attenzione sul sito 
dove si pratica lo stimolo doloroso, pur fissando tutti lo Gelato 
su dì uno stesso punto della parete. 

— Ora chi, sulla guida delle grafiche indicate come caratteristiche 
espressioni di reazioni vasomotorie al dolore, credesse di avere una 
traccia sicura per sorprendere il simulatore, si ingannerebbe ben 
presto, perchè le reazioni del riflesso vascolare alle più diverse con- 
dizioni psichiche, e specialmente a quelle che si combinano con 
un dolore fisico, sono assai più rapide e più accentuate di quelle 
che sono in più diretta relazione con la percezione dolorosa, nè, 
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bisogna convenirne, dalle grafiche dell’ una o dell'altra condizione 
psico-fisiologica si saprebbe trovare una sola nota differenziale as- 
solutamente caratteristica. 

Per tale riguardo il laconismo con cui spesso sì trovano. riportate 
le grafiche suddette offre per qualsiasi ulteriore ricerca un assai più 
difficile controllo. Il reattivo vasale, forse sensibile più di qualunque 
altro tra quelli che noi adoperiamo in psicologia sperimentale, ha 
rapporti funzionali così facili e così complicati, che non può rap- 
. presentare un valore di esperimento se non sia illustrato in tutte 
le sue condizioni concomitanti accessibili alla nostra osservazione. 

Senza dire delle cause di errore che sono legate allo esperimento 
in genere, ed a ciascun apparecchio in ispecie. 

La omissione, troppo spensierata, di tante difficoltà, costituisca 
un deplorevole ‘ui dannoso più che mai al progresso scien- 
tifico. 

In tutte le presenti ricerche ho adoperato lo sfigmografo di Pegy- 
ZOLD, che in sostanza è quello del Magrey ben modificato, e dal 
quale, come si vede, si possono ottenere tracciati di volume consi- 
derevole. 

Per stabilire un confronto coi tracciati raccolti dai due soggetti 
che si lamentavano di un’anestesia traumatica a sinistra, sopratutto 
dell’arto superiore, nelle ulteriori esperienze ho segnato sempre il 
polso radiale di sinistra, verso le ore 9, prima di colezione, o verso 
le 18, due o tre ore dopo il pranzo !). 

Per raccogliere il polso è noto che bisogna fare abbandonare 
l'arto, supino, su di un comodo sostegno che sta a livello di un 
cilindro girante messo in verticale. Ora, nel mettere a posto l’ap- 
parecchio è da badare sotto quale inclinazione la penna scrive la 
pulsazione, e sopratutto è da badare alla inclinazione del braccio 
disteso. È facile sorprendere che con una inclinazione diversa non 
solo si modifica la superficie, e quindi il tipo del tracciato, ma si 


f 

1) Ii pasto, od un prolungato digiuno, hanno certamente influenza sul polso 
arterioso. Il PauLow ha sperimentato sui cani che il pasto aumenta la pressione 
sanguigna, mentre il CoLomso ha constatato sull’ uomo un effetto depressivo. 
Nei soggetti in cui ho praticato questo esame comparativo ho notato che il 
pasto, per un paio d'ore, sumenta l’ampiezza e la celerità della pulsazione, mentre 
due a tre ore dopo il pasto, rispetto al polso della mattina, ho osservato un au- 
mento, in foto, di volume della pulsazione. Comunque si tratta di una serie di 
osservazioni a se, probabilmente anche esse con note troppo individuali, per 
cui nelle nostre ricerche ci limitiamo a constatare in un determinato momento 
le modificazioni di un determinato tipo di polso in seguito a dolore. 
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può avere un cangiamento di livello del dicrotismo. il che potrebbe 
essere interpretato per una modificazione riflessa della funzione va- 
scolare. 

A tale inconveniente si può rimediare facendo stare, rispetto al 
cilindro girante, il sostegno pel braccio sempre ad un determinato 
livello per ciascuna specie di esperienza, senza esagerare la incli- 
nazione del braccio, cioè raccogliendo il tracciato soltanto sulla metà 
inferiore d’ un ordinario cilindro. 

È indispensabile che la valutazione della modificazione funzionale . 
sia fatta tra le pulsazioni che stanno sullo stesso giro di cilindro; 
è la precauzione che in generale appare più trascurata in queste 
ricerche. 

Taluno ha bendato lo esaminando, il che non mi pare buona 
pratica. In circostanze medico-legali, può essere preferibile data l’at- 
tenzione del soggetto spesso inquieta per ragioni di ordine molto 
diverso; ed in tale caso sarà bene di prolungare molto le prove 
preliminari per raggiungere un periodo di indifferenza, di noia, od 
anche di stanchezza, che non mancano quasi mai. In generale la 
benda induce una preoccupazione che si riverbera con molte oscil- 
lazioni nel tracciato del polso. Con un diaframma si può togliere 
al soggetto la vista del cilindro; ciò è utile anche quando si invita 
il soggetto, così come ho fatto, a fissare lo sguardo in un dato punto 
della parete, in direzione opposta alla puntura ed al tracciato. È 
contemporaneamente questo un utile tentativo di giusta posizione 
delle funzioni psichiche legate su quella determinata attenzione. 

Una prima serie di tracciati dovrà servire a registrare la spon- 
tanea variabilità del polso, in primo luogo rispetto alle curve re- 
spiratorie 1). 


t) Per la esperienza da me acquistata. e da quella altrui, pare debbasi am- 
mettere che la intluenza del respiro sulla grafica dei polsi si mostri legata ad 
una diversa serie di condizioni. La valutazione però, relativamente ad un dato 
individuo, può essere fatta con note abbastanza costanti. Una brusca inspira- 
zione (che è la condizione di sorpresa più caratteristica di fronte ad un dolore 
torte, specie se inaspettato) per consenso quasi di tutti pare provochi una co- 
strizione vasale con arrotondamento della singola pulsazione. BinEr e COURTIER 
dicono che una tale inspirazione produce prima un'accelerazione, poi un rallen- 
tamento del cuore, più tardi una vaso costrizione, poi un nuovo acceleramento 
del polso. Nell’ ascensione della curva respiratoria pare aumenti la frequenza 
del ritmo vasale, e si accentui e forse anche si sposti, il dicrotismo. Secondo 
alcuni la respirazione profonda rallenta il polso. — V. SpaLuitta, Arch. ital. de 
Biol. 1901. 


— 329 — 


Dato il facile riverbero del dolore sul respiro, in una grafga 
di polso sarà possibile talora di scorgere la influenza diretta dello 
stimolo doloroso e quella indiretta a traverso la influenza del di- 
sturbato ritmo respiratorio. In qualche caso di simulazione è un 
aiuto prezioso. 

Io qui non richiamo l’attenzione se non sulle precauzioni che 
sono necessarie specialmente in ricerche a scopo medico-legale. 
che del resto sono qualche cosa di più di quanto non abbisognino 
in ricerche più generiche. 

Si tratta di un determinato soggetto rispetto a cui le prime 
incertezze della sperimentazione possono dargli cognizione e pre- 
venzione da far perdere definitivamente la occasione di reazioni di 
sorpresa affatto caratteristiche. Il programma quindi deve essere 
tassativamente prestabilito, specialmente dal punto di vista di no- 
tare le modificazioni di una puntura subdola, non preannunziata, 
nè sospettata. Dopo una serie di tracciati, quando s’è determinato 
e s'è equilibrato il tipo della pulsazione allora sì può fare inter- 
tervenire il dolore. 

Qualche soggetto più astuto io l’ ho invitato a badare se avver- 
tiva il toccamento che gli facevo qua e là sulla cute, ed in uno 
lei toccamentìi ho praticato la puntura. 

Le prime punture si intende che bisogna farle nel campo della 
anestesia, nel quale è presumibile che la puntura non provochi 
reazioni vascolari. 

In queste prime indagini la semplice puntura con lo spillo, così 
come usiamo nei comuni esami clinici, è da preferirsi ad ogni 
altro mezzo. L’ uso di algometri che misurino la intensità dello 
stimolo, e tanto più l’uso della puntura elettro-cutanea con la slitta, 
che fa rumore e desta allarme, sono da evitare. Nei miei due casi 
di lamentata istero-nevrosi traumatica io ho preferito di incomin- 
ciare una prima serie di esperienze sul tracciato del polso del lato 
anestetico, ma si potrebbe avere ragione per preferire il lato op- 
posto. 

Comunque in questi casi bisogna pigliare il polso di entrambi 
i lati, perchè non è difficile dì trovare nel lato anestetico un tipo 
di polso un po’ diverso da quello del lato sano. 

Stabilito il tipo degli sfigmogrammi ho studiato. sulla guida 
della reazione vasale, la influenza: 

a) della percezione elettrica e poi del dolore; 
b) di um dolore continuato e progressivamente intensificato, e 
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di un dolore diversamente interrotto sulla stessa regione od in re- 
gioni diverse; di punzioni di sorpresa e di punzioni preavvisate. 
d) di tutte le appariscenti concomitanze psico-fisiologiche, e 
specialmente della emozione paurosa per punture preavvisate e non 
verificatesi, e per punture preavvisate e verificatesi; 
e) della deliberata resistenza del soggetto allo scopo di simu- 
lare una insensibilità. 

Si comprende che le condizioni di esperimento potrebbero essere 
ben più numerose, ma ho creduto di limitarle a quelle che si po- 
tevano metodicamente ripetere nei diversi soggetti di esame. 

Per ciò non tengo neanche conto di alcuni tracciati pletismo- 
grafici presi alcuni anni or sono, dei quali inserisco qualche trac- 
ciato solo a scopo comparativo. 

A prescindere dalle parecchie ricerche degli altri, pare anche a 
me, rispetto ad un dato obiettivo di esperimento, che non si pos- 
sano considerare da un sol punto di vista i pletismogrammi e gli 
sfigmogrammi, e mi mancano d’altra parte elementi sufficienti per 
giudicare in che cosa i termini davvero non si equivalgano. 

E, sia per l’ insegnamento che mi viene dalle ricerche altrui, sia 
dalla esperienza direttamente acquistata, io credo che sia prudente 
non accettare, a priori, nessuna designazione di stato funzionale 
in rapporto ad una determinata forma di grafica del polso. A tale 
riguardo io appena mi limito alla designazione di « vaso-costri- 
zione » o di « vaso-dilatazione » che forse compromettono di meno, 
in quanto sono descrittive del restringimento o dell’ allargamento 
che mostra il tracciato sotto la influenza di un determinato sti- 
molo; ma spingersi al di là nelle espressioni di «€ polso ad alta o 
bassa tensione e ad alta o bassa pressione » mi pare non sis da 
seguire. E non so se ciò dipenda più per reali modificazioni fun- 
zionali, in apparenza più o meno contraddittorie, o per diversa ap- 
posizione dello sfigmografo, inclinazione della penna ecc. 

Ed il prevenire tutte le diverse difficoltà della ricerca non signi- 
fica averle risolute od averle potute tutte evitare, non pertanto qui, 
come dovunque si tratti di sperimentare su termini psico-flsiologici 
molto complicati, noi ci dobbiamo contentare di restringere il nu- 
mero dei quesiti, fissare il più esattamente che è possibile le posi- 
zioni esteriori dell’ esperimento, e limitarci ai risultati che hanno 
la più semplice e diretta espressione, o la più grande approssima- 
zione. 
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In complesso di fronte alla possibilità pratica di trovarsi di 
fronte ad un simulatore di anestesia ‘dolorosa, ed utilizzando lo 
sfigmografo io mi son messì i seguenti quesiti: 

l° Determinata una condizione di esperimento per raccogliere 
il polso radiale, la puntura di spillo o la puntura elettro-faradica, 
fatte sopratutto su soggetti criminali, che sono abitualmente quelli 
che simulano, e su soggetti con reali anestesie, possono dare im- 
pronte vasomotorie più precise rispetto a quelle fissate fin qui dai 
precedenti osservatori ? 

2° Quali sono le cause di errore possibili per le varietà di 
condizioni esteriori dell’ di é per le più grandi varietà 
individuali ? 

3° Vi sia o no una reazione vasale caratteristica, che cosa essa . 
può valere dal punto di vista scientifico o pratico, ed in quali li- 
miti può su di essa influire il proposito del soggetto a dissimulare 
il dolore? 

Certamente in questa mira principale dello esperimento noi avremo 
raccolte osservazioni relative a tanti dubbi od a tanti quesiti con- 
comitanti e strettamente affini al nostro obiettivo di ricerca, come 
per es., in quali limiti le modificazioni vasomotorie in seguito al 
dolore possono spettarsi, più che direttamente al dolore, agli effetti 
di essi sulla respirazione — quale sia la rapidità del riflesso vasale 
al dolore fisico — quale influenza preliminare, concomitante o con- 
secutiva, manifesti sugli sfigmogrammi la prevenzione, una qual- 
siasi attenzione, od osservazione del soggetto — e via dicendo. 

Ma aver badato a tali quesiti, ed aver raccolto per essi delle 0s- 
servazioni forse utili, non significa averne risoluto alcuno, perchè 
ciascuno avrebbe meritato una particolare disposizione di sperimen- 
tazione, ed il deliberato indugio in alcuni avrebbe creato un ar- 
tificio dannoso al nostro principale obiettivo, di affermare cioè, nel 
campo della semeiotica, un mezzo di più tra quelli che abitual- 
mente sì usano per scovrire la simulazione. 

È indispensabile per ciò la maggiore semplicità della ricerca, 
quella che più si accosta ai nostri abituali metodi clinici di osser- 
vazione. Nè del resto questa semplicità è meno utile forse anche 
dallo stesso punto di vista scientifico, perchè se, anche pel solo pro- 
blema di studiare il riflesso vasale al dolore fisico, noi, con l’ ideale 
della perfezione dello esperimento, cì mettessimo a studiare la rea- 
zione in rapporto ad uno stimolo doloroso precisamente misurato, 
la contemporanea .curva respiratoria, la pressione vasale, ecc. ecc. 
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anche a voler supporre di aver saputo eliminare tutte le insidie 
che sì sommano nei vari apparecchi, noi avremmo creata una po- 
sizione sperimentale inconcludente per la sua artificiosità. e pel 
suo stesso obiettivo di precisione. Io credo sia ben difficile in psi- 
cologia sperimentale di poter mettere due quesiti in una sola ri- 
cerca, e di correr dietro ad una dissociazione di fenomeni che in 
molti casi è affatto ideale, quando appunto non è il lato debole 
proprio della stessa precisione che si cerca di raggiungere. 

Una necessità pratica, come quella legata ad un quesito semelotico, 
è ancora in molti casi la migliore veste di una ricerca psicologica. 

Quindi nè soverchio artificio nè semplicismo di credere, come 
pur troppo si crede da molti, di fornire, con una più o meno irre- 
golare oscillazione di grafica, l’indice del dolor fisico. 


Per quanto, come ho avvertito, io tengo conto soltanto, o so- 
pratutto, delle modificazioni che si presentano consecutive in uno 
stesso tracciato, tuttavia non credo inutile di richiamare prelimi- 
narmente l’ attenzione sulla forma di un buon numero di sfigmo- 
grammi ottenuti. Molti crederanno di riconoscere qualche tracciato 
di una insufticienza aortica, di un’ateromasia delle arterie, di una 
insufficienza mitralica. In alcuni esemplari l’ identità è perfetta; 
e specialmente il tipo vasale della insufticienza aortica è tanto più 
meritevole di considerazione, perchè si presenta in parecchi sog- 
getti non soltanto come una modificazione consecutiva al dolore, 
ma come una condizione più o meno abituale del polso, e per 
meglio dire in alcuni costante, in altri solo in certe condizioni fi- 
siologiche, come per es. dopo il pasto. 

Oltrechè in questi casi lo esame semeiotico escludeva qualsiasi 
stato patologico dell’apparato cardiaco vascolare, nelle prime os- 
servazioni io ho adoperato anche lo sfigmografo del Margy, od ho 
moditicata la velocità del cilindro girante per prevenire il dubbio 
che le suddette modificazioni fossero da riferirsi agli apparecchi 
di esperimento, il che ho dovuto escludere. 

Ed allora se non ci permettiamo di menomare il valore clinico 
di certi sfigmogrammi sul cui significato v'è così largo consenso, 
per lo meno ci sarà permesso di dire che molte condizioni fisio- 
logiche dell'apparato cardiaco vascolare meritano ancora numerose 
constatazioni. 

Come si intende i tracciati che illustro di ciascun soggetto sono 
quelli, tra i parecchi che, mi sembrano più caratteristici. 
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Né a questo proposito sembrerà soverchio rigorismo scientifico 
se mi riduco il più strettamente possibile alla descrizione delle 
modificazioni grafiche escludendo designazioni che pure hanno presso 
clinici e presso psicofisiologi signiticato di determinati stati funzio- 
nali, come appunto « polso ad alta e bassa tensione o ad alta e 
bassa pressione ». 

In troppo stretta combinazione con sfigmogrammi consecutivi 
al dolore, che alludono ad un polso ad alta tensione o ad alta 
pressione, vi sono sfiymogranmi che per es. mostrano una grande 
affinità con quelli della insufficienza mitralica; ed allora in questi 
casi, ad evitare l'equivoco, è meglio limitarsi alla descrizione pura 
e semplice. Non è a dire che tali quesiti sieno insolubili, essi però 
meritano una ricerca a parte. 

In rapporto alle modificazioni del dicrotismo che quasi sempre 
si osservano in conseguenza di un dolore, credo di avvertire fin da 
principio, che, indipendentemente da ogni stimolo doloroso o no, 
anch’ 10 ho osservato che il diverso livello del braccio da cui si 
raccolgono gli sfigmogrammi può influire sul livello del dicrotismo !), 
per cui, sopratutto a questo riguardo, non ho dato importanza se 
non alle modificazioni registrate sul tracciato d'uno stesso giro di 
cilindro: 

* 
* * 

Osserv. I. — Lui. Vigna. di anni 23, viene inviato dalle carceri giudi- 
ziarie. E stato più volte condannato per truffa e per ribellione. E un comune 
criminale, a tipo iperstenico, irascibile, presenta una continua inadattabilità 
ed una facilità a reagire da far sospettare una natura epilettica; non ha 
però mai patito di accessi convulsivi. Ha per lo meno realmente avuto delle 
crisi di eccitamento maniaco. È di valida costituzione scheletrica e musco- 
lare. Nel periodo della nostra esperienza è tranquillo da parecchi giorni — 
Ore 10, prima di colezione. Il suo polso abituale ha di caratteristico la pre- 
senza diun po’ di uncino all'apice, il dicrotismo è abbastanza accentuato, e 
quasi egualmente nelle diverse pulsazioni (tracciato A) ?). 

Un suo compagno lo ha avvertito che l'avrei assoggettato ad una puntura. 
ma egli non ne è impressionato; mì dice che sì mostrerà forte. Infatti nel 


1) Per quanto questa modificazione si avverta, non mi sono convinto che l'ab- 
bassamento del braccio dia sempre, nello sfigmogrammo, il sollevamento del 
dicrotismo, come i più ammettono. 

2) In questo cliché ed in quello dell'Osserv. XXIII i tracciati sono stati ridotti 
di 1, negli altri o riporto il tracciato con la grandezza naturale. o con la ri- 
duzione di ?,g. 


22 
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suo tracciato, che piglio a lungo. non vi scorgo disordini che potessero far 
pensare a sconcerti emozionali. 

Mostrando di saggiare la sua sensibilità tattile gli faccio una discreta 
puntura sul dorso della mano destra. Egli, che è prevenuto a dar prova di 
coraggio. si affretta a dire che non ha avvertito alcun dolore, e mi invita 





Riduzione di 1/',. 


a pungerlo più forte. Il tracciato B mostra, nell’ insieme, un aumento di 
volume del polso, però è da notare che, a tappe. l'ampiezza delle pulsazioni 
varia, il che non è del suo tracciato abituale. 

Il tracciato riportato è, per intero, raccolto durante la influenza della 
puntura; a prescindere dalle suddette oscillazioni di ampiezza che, del resto, 
volgono verso un abbassamento, con l’amnentare del dolore si osserva spic- 
catamente l'aumento dell’ uncino all'apice, e qua e là l'accentuazione del di- 
erotismo. 

Cessata la puntura il polso presenta un aumento di volume. durando il 
quale (C) io gli dico che sarebbe venuto nella giornata a vederlo suo padre. 
che egli attendeva con grande desiderio, sopratutto per ottenerne moneta. 
Rapidamente il tracciato mostra un'ampia curva respiratoria sulla quale il 
polso vi si vede impicciolito e modificato nel suo tipo. però presto ritorna 
normale. 

Il tracciato D esprime la influenza di una seconda, più forte. puntura di 
spillo fatta di sorpresa sulla regione antero-interna della coscia destra. Non 
ta alcun movimento muscolare riflesso. Dopo 4 o © battiti il polso sì im- 
piccolisce. in molte pulsazioni scompare l' uncino. in molte altre il diero- 
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tismo sale e vi si confonde, questo dicrotismo spesso si mostra aumentato, 
ma molto disugualmente anche a breve distanza. 

Anche questa volta il polso si accentua poco dopo, ma l’ intervento di un 
altra forte puntura fatta, anche di sorpresa, sulla superficie flessoria dello 
avambraccio sinistro abbassa rapidamente il polso, per quanto vi conserva 
la maggior parte delle sue note caratteristiche (E). La linea ascendente si 
vede un po’ più curva, ma non mi pare che qui tale carattere meriti di 
essere rilevato perchè sta forse in rapporto alla inclinazione della penna 
dello sfigmografo. Come ho già detto io non tengo conto se non delle mo- 
dificazioni che sì presentano durante uno stesso giro di cilindro. 

Ripetute punture successive non. modificano il polso al di là di quanto 
rivela quest’ultimo tracciato; è una resistenza un po’ rara. 

L’esame comune della sensibilità dolorifica rivela una ipoestesia. 


Ossrrv. II. — V. Martin., di anni 21. Viene dalle carceri donde è stato 
inviato al Manicomio per esperimento, perchè ha mostrato uno stato di ma- 
linconia e qualche vaga idea delirante. Qui egli si è presentato in realtà un 
po’ accasciato, ma molto ha fatto dubitare di simulazione. In sostanza è un 
criminale, di scarsa intelligenza, dedito all’ ozio ed al furto, che nel pe- 
riodo della nostra esperienza non presenta sintomi spiccatamente morbosi 
ed ha coscienza del suo passato e del suo stato attuale. È robusto. 





L'ampio polso che mostra il M. (tracciato A) alquanto somiglia al polso 
da insufficienza aortica; vi si vede infatti anche qui, come nel caso prece- 
dente, un po’ di uncino, e la larghezza, la celerità, e la forza del polso sono 
come nel cosiddetto polso di Corrigan. Questo soggetto, come il precedente, 
allo esame semeiotico del cuore e del polso non accenna ad alcuna malattia 
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cardiaca. Come ho avvisato in principio, io evito di stabilire correlazioni tra 
le modificazioni della gratica e gli stati funzionali, anche quando si tratti di 
correlazioni generalmente accettate. Ciò perchè dalla lunga esperienza ri- 
cavata da questi esami, le troppe cause di errore registrate mi hanno fatto 
molto dubitare anche delle interpretazioni più accettate dalla semeiotica e 
dalla patologia cardiaco-vascolare. 


Osserv. III.—Raf. Di Giac. di anni 21. Ha convulsioni epilettiche a lunga 
scadenza. Ha intelligenza bene conservata; tendenze criminali molto marcate. 
È stato parecchie volte in carcere per ribellione alla forza pubblica, ed ha 
più volte simulata la pazzia, per diminuire le sue responsabilità penali. Ri- 
flessi tendinei un po’ esagerati. Buona costituzione somatica. 





I tracciati scelti tra i molti raccolti da questo soggetto si riferiscono ad 
esperienze fatte alle ore 9, prima di colazione. 

Il polso abituale è presso a poco quello che si vede nella prima parte del 
tracciato A. A preferenza l'apice è smusso ed il dicrotismo appena accen- 
nato; è anche da notarsi nel di Giac. che spesso varia l'ampiezza delle pul- 
sazioni, a breve distanza. e non pare che ciò sia in dipendenza di movimento 
psichico. 

Sa, in precedenza, di doversi assoggettare ad una puntura e delibera di 
resistere il più che è possibile. 

Per osservare quale influenza potesse avere la emozione della puntura sul 
suo polso due volte ho finto di pungerlo con uno spillo sulla coscia destra. 
ma non mi sono accorto che egli se ne mostrasse impressionato. Poi l’ ho 
punto fortemente sul dorso della mano destra. e dopo 4 o 5 pulsazioni si 
nota (2* parte del tracciato A) un sollevamento del polso dapprima oscil- 
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lante, poi pit stabile. L’apice della pulsazione diventa molto acuto, la discesa 
più rapida, qua e lå v'è l’ accenno ad un uncino apicale ; il dicrotismo è 
nel maggior numero di battiti meno accentuato. La puntura rimane a lungo 
e sempre con forte pressione. 

A breve distanza sì rinnova sullo stesso posto e si mantiene anche a lungo 
una forte puntura; egli fa un evidente sforzo per dissimulare il dolore, che 
però si rivela da un subitaneo rossore del viso: il polso si modifica quasi 
immediatamente come nel tracciato B. in cui è notevole il maggior rinforzo 
e la celerità della pulsazione, con numerose oscillazioni nell'ultimo tratto della 
curva diastolica. 

Con intervallo di 3 o 4 secondi si ripete una forte puntura su di un punto 
limitrofo. e per uma diecina di secondi il polso mantiene i caratteri suaccen- 
nati, però poco dopo si presenta come nel tracciato C. cioè con oscillazioni 
di ampiezza, ma in complesso più basso, con apice più smusso, e con di- 
erotismo un po’ più accentuato. 

Nella collezione di tracciati di questo soggetto ho esemplari in cui la pul- 
sazione si è ancora di più abbassata, e si è avuto talvolta l’ordinario arro- 
tondamento. ed impicciolimento del polso, ma ho voluto riportare una espe- 
rienza in cui era manifestamente più energica la sua disposizione a simu- 
lare l’insensibilità, e nel fatto sul polso mostra di influire questo intervento 
della volontà. 


Osserv. IV. — Lor. Sic. di anni 27, cameriere—di buona salute—si presta 
cortesemente alle nostre ricerche. Il sommario esame semeiotico fatto di lui 
non rivela niente di importante pel sistema nervoso. Gli pratico in prece- 
denza lo esame della sensibilità dolorifica e gli faccio delle puntura molto 
leggiere che egli sopporta bene, ed è disposto a subirne di più forti. Profitto 
della sua buona disposizione, e pungendolo sulla mano destra, lo invito a 
convergervi intensamente l’attenzione, come se egli mì volesse mostrare di 
non avvertir dolore su questo lato, pur seguitando a mantenere lo sguardo 
deviato così come tutti gli altri. 
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Su questo soggetto non ho potuto fare se non la esperienza a cui si ri- 
portano i due tracciati inseriti, e la prova del dolore è fatta una mezz'ora 
dopo il suo pasto. cioé alle 18. 

Precedentemente alla puntura il polso è quale si presenta nella prima 
parte del tracciato A; in generale il sollevamento è energico e quasi sempre 
di eguale altezza, ma la curva di discesa è un po’ variabile per inclinazione 
e per oscillazioni. 

A sua insaputa, gli pratico una forte puntura di spillo sulla mano de- 
stra: il polso rapidamente si abbassa. come mostra la seconda parte del 
tracciato A, però dopo circa 15 secondi incomincia a diventare più alto, più 
celere, e più frequente, con una uniforme discesa del dicrotismo. come rivela 
il tracciato B. 


Ossekv. V.— G. Fu. di anni 27. Ha avuto disturbi mentali solo per un 
periodo breve e specie durante la traversata dell’ oceano. Pare siasi trat- 
tato di disordini illusionali, con un po’ di contusione mentale. Ora sta bene. 

s 


E un soggetto timido, che molto si raccomanda di non fargli male. Nel 
periodo del nostro esame ha soltanto una lieve condizione di torpore psichico. 
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I due esemplari che riporto si riferiscono ad una esperienza fatta nelle 
ore pomeridiane, alle ore 15 !/., prima di pranzo e con lo spillo. 

Appena fatta, di sorpresa, una forte e breve puntura sulla regione ante- 
riore dell’ avambraccio sinistro, si ha lo spostamento segnato dal tracciato 
A, nel quale si nota il completo sconcerto della pulsazione; la nota più co- 
stante è il suo impicciolimento. 

Così il tracciato dura un intero giro di cilindro; al giro successivo continua 
lo sconcerto del polso, però, come rivela il tracciato B, si ha una serie di 
più marcate curve respiratorie, una grande varietà di volume nelle pulsa- 
zioni, un disordine nel livello del dierotismo, nella acutezza dell'apice, ed 
anche qua e là nel ritmo. 
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Evidentemente le note vascolari qui sono troppo intimamente legate alla 
percezione dolorosa sofferta. 


Osserv. VI. — R. Al. di auni 31, con molti precedenti di ereditarietà ne- 
vropatica; egli ha patito eclampsia nella prima infanzia, ed in conseguenza 
di malattia infettiva; tre mesi fa, in seguito ad influenza, ebbe uno stato di 
confusione mentale allucinatoria dalla quale si è andato gradatamente reinte- 
grando. È di carattere timido, torpido, indeciso, e pare che tali note, meno 
accentuate, erano caratteristiche del suo originario temperamento. È di co- 
stituzione scheletrico-muscolare gracile ed è un po’ denutrito. 
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I tracciati inseriti riguardano una esperienza fatta alle ore 14, prima di 
pranzo. 

Il suo polso abituale (prima parte del tracciato A) non ha sempre eguale 
altezza e presenta delle varianti sopratutto nella curva di discesa ed ac- 
cenno qua e là all’ uncino all'apice ecc. Il punto a) segna lo inizio di una 
puntura dapprima più debole, poi gradatamente più forte, sulla faccia an- 
teriore doll’ avambraccio destro. Il polso presenta un impicciolimento pro- 
gressivo. come si nota nel tracciato B, durante il quale continuava, più forte, 
l’azione della stessa puntura. 

Da notarsi come la vaso-costrizione non presenta da per tutto gli stessi 
caratteri ma cambia di tipo, più che nelle singole pulsazioni, da una serie 
di pulsazioni all’altra. - 


Osserv. VII. — Al. De Greg., di anni 26. — Sempre di cattiva condotta. 
durante la vita militare commise parecchie insubordinazioni gravi per le 
quali dalle autorità militari si credette opportuno di mandarlo in manicomio 
più che alla reclusione. È temperamento impulsivo, epilettoide, ma non ha 
convulsioni. Spesso soffre di cefalea. Ha riflessi patellari esagerati. È di 
valida costituzione scheletrica. 

Ore 10, prima di colezione. Il suo polso radiale abituale non ha niente di 
caratteristico (prima parte del tracciato A). Nel punto « interviene , senza 
che egli se ne avveda, una leggiera puntura sul dorso della mano destra. 
©’ inizia in questo punto (seconda parte dello stesso tracciato) una curva re- 
spiratoria nella quale le pulsazioni si presentano un po’ più piccole, ma pre- 
sto ripigliano il loro volume precedente. 
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Segue una seconda puntura più torte, che dura una diecina di secondi. 
sulla stessa regione; il polso si abbassa dopo 3 o 4 pulsazioni (tracciato B 
e si accentua il dicrotismo. 
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Segue ancora una terza ed una quarta puntura (C, D) sulla stessa re- 
gione, presso a poco della medesima durata ed intensità; e mentre nella 
terza si mantengono le modificazioni precedentemente notate, nella quarta il 
tipo del polso è cambiato, la linea ascensionale e discensionale si equival- 
gono per inclinazione e per grandezza, il dicrotismo si attenua fino a scom- 
parire, e più in là anche il polso diventa una serie di piccole curve molto 
indeterminate. 

Il ritmo e la frequenza si mantengono pressochè eguali con le condizioni 
normali. i 

La sensibilità dolorifica esaminata nelle diverse regioni del corpo, con 
la puntura di spillo e con l’ eccitazione elettro-faradica , si mostra un po’ 
esagerata. 


Osserv. VIII. — E. Vig. È stato in carcere 4 volte per furto, ed è in- 
viato appunto dal Carcere al Manicomio perchè ha presentato uno stato 
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confusionale, a quanto pare di natura epilettica. Ha scarsa intelligenza e 
notevole difetto dei sentimenti morali. Riflessi patellari esagerati. Normale 
costituzione scheletrica. 

Ore 18—ha mangiato circa due ore fa. Il suo polso abituale, in cui è ca- 
ratteristica la rapida discesa de! plateau dello sfigmogramma, è quale si 
presenta nel tracciato A. Il polso nelle ore del mattino è più piccolo e meno 
celere ; in generale vi si leggono assai poco le curve respiratorie del polso. 
Egli non sa lo scopo della nostra esperienza; dapprima vi si è prestato un 
po’ esitante, ma nel periodo in cui interviene il dolore già da parecchio vi 
è indifferente. | 

Gli pratico una puntura di spillo abbastanza forte sulla eminenza tenare 
della mano destra (B) e la prolungo, intensificandola , per circa 30 se- 
condi. Per 5 o 6 pulsazioni non si notano modificazioni, ma presto lo sfig- 
mogrammo si fa più alto, e vi si accentuano, ed in qualcuno vi si molti- 
plicano, le oscillazioni diastoliche. 

Faccio una nuova e forte puntura in corrispondenza del bicipite del braccio 
sinistro. 

Si incomincia a notare qualche oscillazione nell’ ampiezza dello sfigmo- 
grammo (tracciato (C), la curva di discesa è un po’ meno rapida, e molto 





disuguale si fa il dicrotismo da una pulsazione all'altra. Questa seconda 
puntura è della durata di circa 10 secondi. Dopo un paio di minuti, quando 
il polso presenta. già fuori l’azione del dolore, un vaso-costrizione di lieve 
grado, pratico due punture presso a poco di eguale intensità ; una prima sulla 
regione interna della coscia destra (prima parte del tracciato D), e presto 
una seconda sulla corrispondente regione della coscia sinistra: sono evidenti 
le accentuate modificazioni di queste altre due punture, e mi pare anche 
evidente la diversa reazione dell’ una e dell'altra. Il maggiore sconcerto 
vasale dato dalla prima, (come si rivela dallo spostamento in alto del trac- 
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ciato, dalla diversa inclinazione delle pulsazioni, dalle oscillazioni anche 
della linea ascensionale, dalla vaso-costrizione più notevole) è probabilmente 
l'effetto non solo del dolore, ma anche della sorpresa di una puntura su 
di una regione molto diversa. La puntura successiva dà un po’ di relativa 
vaso-dilatazione, ma il tipo della pulsazione vi si regolarizza. Presto qui si 
inizia la fase di vaso-costrizione che già si nota nell’ ultima porzione del 
tracciato D. ma che raggiunge in seguito proporzioni più marcate. Sotto 
l influenza del dolore in tutti i tracciati si osserva l’ accentuazione della 
curva respiratoria del polso. 

Relativamente alla rapidità della reazione faccio notare, ciò che più o 
meno chiaramente ho notato altrove, che nelle mie esperienze la maggiore 
rapidità del riflesso è in relazione alla ripetizione dello stimolo più che alla 
lunghezza dell’arco diastaltico. 

Il calcolo però della rapidità del riflesso nelle presenti ricerche è rica- 
vato dal numero di pulsazioni non modificate che seguono alla puntura. per 
cui di fronte al contrasto coi risultati di qualche altra ricerca fatta proprio 
con l’obiettivo di misurare la rapidità della reazione vasale in rapporto alla 
lunghezza dell’arco diastaltico, dico soltanto che tale rapporto debba essere 
ineglio precisato da ulteriori ricerche. 


Ossegv. IX.— Ant. La Mar. di anni 28. — Ha talora abusato di vino. È 
stato più volte condannato per ferimento e per ribellione alla forza pub- 
blica. È molto intelligente, ha temperamento irritabile, spesso impulsivo, ma 
sopratutto è astuto, cinico, simulatore. Assai forte è la sua costituzione 
scheletrica e muscolare. È stato dimesso dal Manicomio come non dell’opera. 
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Le esperienze che si riferiscono furono fatte alle ore 10, prima di cole- 
zione. Del suo polso radiale furono raccolti molti esemplari, ed il tipo co- 
stante è quello che segna il tracciato A. 

Dopo parecchie prove gli domando se acconsente di tollerare una piccola 
puntura di spillo, e dopo che ha acconsentito raccolgo altri tracciati del 
polso nei quali non scorgo modificazioni degne di nota. Ad un certo punto 
lo pungo con uno spillo sulla regione tenare della mano destra e faccio una 
puntura continuata e gradatamente più intensa, per la durata di circa 80 
secondi. 


e 
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Le modificazioni, rapidamente intervenute, sono quelle che registrano i 
tracciati B e C: Spostamento in alto del tracciato per uu breve tratto, 
forse dovuto ad un piccolo movimento riflesso di flessione della mano; ma 
nelle pulsazioni grandi irregolarità nella loro inclinazione, smussamento del- 
l'apice, e poi tortuosità e tremori non solo della linea discensionale ma, ciò 
che non è frequente, anche di quella ascensionale. A questi sconcerti iniziali 
(Bì, sotto la influenza della puntura fattasi più intensa segue un tipo più 
uniforme di polso (C), che però, per sé. e rispetto al tracciato precedente, fa 
rilevare l’apice tronco e l’accentuazione del dicrotismo. 

Anche dopo cessata la puntura il polso gradatamente si impiccolisce sem- 
pre più, e ciascuna pulsazione si arrotonda (tracciato D), mentre di tratto 
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in tratto qualche gruppo di pulsazioni ripiglia la forma ad angolo (tracciato 
E), e ricompaiono sulla linea discensionale una o più insenature. 

Da notarsi qua e là qualche aumento di frequenza del ritmo. 

Dopo due minuti e mezzo dalla suddetta puntura il polso non ha riac- 
quistato ancora i caratteri, e sopratutto le dimensioni normali ; esso si pre- 
senta come nel tratto iniziale del tracciato F, quando cioè pratico, di sor- 
presa, una seconda forte puntura sulla faccia postero-esterna del braccio 
sinistro. Questa seconda puntura ha la durata di 3 a 4 secondi, e per essa 
le pulsazioni presentano una curva tremula così come raramente sì è pre- 
sentata da altri; anche così è spesso riconoscibile un apice della pulsazione. 
A breve distanza il polso si eguaglia, e si rinforza, ma per la durata di qualche 
minuto è caratteristica la forma di cono tronco che piglia il polso quasi come 
quello di un ateromasico (tracciato G). 

All’ esame clinico comune della sensibilità dolorifica questo soggetto si 
presenta normale. 


Osserv. X.— V. Bacà.—Fu condotto al Manicomio perchè sulla via com- 
metteva atti strani. Pare abbia avuto una breve fase di disordini mentali in 
seguito a stanchezza, ad insolazione e ad un po’ a soverchia libazione di vino. 
a cui non era abituato. Si reintegrò completamente non appena venne rico- 
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verato nel Manicomio, da cui fu dimesso, dopo pochi giorni. come non rico 
nosciuto tolle. E di buona costituzione somatica; ha riflessi tendinei normali. 
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I tracciati che si inseriscono si riferiscono ad esperienze eseguite alle ore 
10, prima di colezione ed in condizione di completa reintegrazione. Il tipo 
del suo polso abituale (4) non mostra niente di notevole: su di esso però 
facilmente vi si leggono le impronte emozionali. 

Una delle manifestazioni più evidenti in questo senso è quella che esprime 
il tracciato B. 

Io» avverto che avrebbe ricevuto una puntura, e quasi immediatamente gli 
tocco il braccio destro. L’ avvertenza suddetta fa notare un lieve aumento 
della pulsazione, ed il toccamento è istantaneamente indicato dal sollevamento 
del tracciato nel quale tutte le pulsazioni vi si mostrano in gran disordine, 
e sopratutto un primo gruppo ha numerose oscillazioni catacrote ed anacrote, 
che sono un vero tremore. senza dire dei mutamenti di ampiezza, dei disor- 
dini del ritmo ecc. E da notarsi che una modificazione molto simile s'ebbe 
nel soggetto precedente come reazione al dolore fisico ; però con alterazioni 
della frequenza e del ritmo minori di quelle che qui si osservano. In Bacà, 
1 B) è facile vedere il passaggio ad un tipo di pulsazioni diversamente ir- 
regolari. in cui notevole è lo smussamento dell'apice. che, secondo le indica- 
zioni dei più, indicherebbe aumento di tensione. 

Durante la prima parte del tracciato (€ pratico una forte puntura di 
spillo sul braccio destro. Anche qui sono evidenti molti disordini, tra eui più 
caratteristiche sono le curve respiratorie. la disuguaglianza di volume delle 
pulsazioni, fino alla loro scomparsa quasi completa. le insenature soltanto della 
linea di discesa rcatacrote) La costrizione è certamente molto irregolare. ma 
difl'erisce dalla precedente. specialmente per la frequenza cd il ritmo più con- 
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servati, e per la ondata sistolica più rigida. Anche qui è da considerare 
la diversità dell’apice, ciò che accenna ad un disordine più significante. 

Il tracciato D esprime una seconda puntura sulla coscia destra. E da no- 
tarsi che il tipo del polso cambia da un periodo all'altro, ed a prescindere 
da tutte le possibili inclinazioni dovute alla diversa inclinazione della penna, 
vi si vede qui come altrove la durevole influenza che esercita il dolore, spe- 
cialmente quando è un po' intenso. Non mi indugio a descrivere il tipo della 
vaso-costrizione che qui è comune. 

Senza che vi si possa assegnare una qualsiasi importanza, noto che nel 
tracciato B, dovuto ad emozione, si ha un sollevamento del tracciato, negli 
altri, dovuto al dolore, si ha qua e là abbassamento del tracciato. Ciò si ri- 
pete nello stesso soggetto, ma negli altri, per emozioni come per dolore fisico, 
non ho osservato che sollevamenti, 


Osserv. XI. — Bal. Vi. di anni 22; il padre era alcoolista. Fu accolto 5 
mesi or sono nel Manicomio per una forma di delirio sensoriale a cui segui 
uno stato di lieve tiacchezza psico-somatica. Ne è poi uscito guarito. Povera 


costituzione scheletrica e muscolare. Si mostra indifferente alle nostre spe- 
rimentazioni. 
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Il suo polso abitualmente mantiene i caratteri che si veggono registrati 
nella prima parte del tracciato A. che è preso alle ore 9 prima di cole- 
zione. 


Si pratica. senza prevenirlo. una puntura di spillo sulla palma della mano 
destra. 

È immediato un completo disordine della funzione vascolare, e la vaso-co- 
strizione arriva fin quasi alla scomparsa del polso. Anche meglio ciò si os- 
serva sul tracciato B che si riferisce alla medesima puntura durata circa 
30 secondi e con forte pressione. Si direbbe quasi il polso di una insnffi- 
cienza mitralica. Le oscillazioni talora accentuate indicano chiaramente il 
grave sconcerto della funzione. 
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Il tracciato C è preso all’ inizio di una seconda puntura sulla faccia an- 
teriore dell’avambraccio sinistro; vi si vedono parecchie pulsazieni che, per 
quanto alterate, sono dello stesso tipo. Poco più in là subentra un abbas- 
samento che talora è quasi una vera scomparsa. Le modificazioni più co- 
stanti sono lo smussamento dell’apice e l’attenuazione. fino all’annullamento, 
del dicrotismo. 


Osserv. XII. — S. Pari. di anni 24; all'età di 14 anni pati alcune convul- 
sioni forse a carattere epilettico. Valida costituzione scheletrica e muscolare; 
svelta intelligenza; abitualmente calmo, episodicamente impulsivo, soprat- 
tutto ha reazioni eccessive alle offese. 
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Tracciato A: Tipo di polso costante per ritmo e per forma: da notarsi 
una diversa ampiezza delle pulsazioni. 

Tracciato B: Lo si punge subdolamente con uno spillo sul dorso della mano 
destra. Dapprima non si accorge della puntura che gradatamente aumenta 
e provoca dolori. 

Tracciato C: Si ripete due volte la stessa puntura. 

Le modificazioni che si mostrano in rapporto con le punture praticate sono: 

1. sollevamento della pulsazione ; 

2. più accentuata la tendenza alle oscillazioni di volume ; 

3. più rapida la linea discensionale e lieve aumento del dicrotismo: 
4. acceleramento del ritmo. 

Tracciato D: Vaso-costrizione consecutiva. 

Esaminata successivamente la sensibilità dolorifica con lo spillo e con la 
la eccitazione elettro-faradica, questo soggetto si mostra poco sensibile. 


Osserv. XIII. — J. Ba. di anni 37. Non ha patito malattie notevoli. In 
carcere, per furto. pare abbia simulato uno stato confusionale. Attualmente 
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non presenta disturbi mentali. Mediocre costituzione scheletrica e muscolare. 
Tipo impulsivo; ha carattere vasomotorio. Si lamenta di facili stanchezze. 
Talvolta soffre anche di cefalea. 
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Tracciato A. Polso un po piccolo, ma non pare vi si noti nulla d'impor- 
tante. Il dicrotismo un po’ disuguale. 

Tracciato B. Subdolamente viene punto sul dorso della mano destra e la 
puntura si fa gradatamente più intensa. 

Da notarsi : 

Iniziale rinforzo della pulsazione con facili mutamenti di ampiezza e mag- 
giore disuguaglianza di dicrotismo. Lieve accentuazione delle curve respira- 
torie. Non si modifica la frequenza del ritmo. 

Tracciato C: si praticano altre tre punture sulla stessa regione. 

L’aumento e la ripetizione del dolore provocano notevoli oscillazioni delle 
affrettate curve respiratorie e dell’ampiezza delle pulsazioni le quali cambiano 
anche di tipo a breve distanza, per modificazioni sopratutto dell’apice e della 
curva diastolica. Qui talora vi è accentuazione del dicrotismo talora tricro- 
tismo. 

Notevole acceleramento. e qua e là disturbo del ritmo. 

Tali modificazioni non si mostrano subordinate a determinati segmenti delle 
curve respiratorie del polso. 

L’ acceleramento di tali curve, del ritmo cardiaco, e forse le oscillazioni 
nell’ampiezza delle successive pulsazioni, per la osservazione del soggetto, 
pare debbano mettersi in conto di un contemporaneo turbamento emotivo, 
però tali cangiamenti essendo topograficamente legati sopratutto allo inter- 
vento delle punture le quali non erano preannunziate, è probabile si riferi- 
scano ad una iperestesia psichica che rende più evidenti le manifestazioni 
del dolore (iperestesia dolorosa). 

Durante il tracciato D, che riguarda altre due punture in vicinanza delle 
precedenti, egli si dimostra meno iperestesico. Spontaneamente mi dichiara 
di sentirsi capace di resistere a lungo. La gratica del polso accenna in realtà 
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ad un minore sconcerto emotivo, però questo sconcerto è sempre evidente. 
e l'ampiezza del polso varia moltissimo da una pulsazione all’altra, mentre 
il carattere delle singole pulsazioni tende ad uniformarsi, un po’ per minore 
accentuazione del dicrotismo, ma sopratutto per lo smussamento dell’apice. 

AI successivo esame clinico praticato con la slitta del Dubois Raymond 
egli si dimostra abbastanza sensibile al dolore ; passa a breve distanza dalla 
sensazione di formicolio alla sensazione di dolore. 


Osserv. XIV. — A. Pro. di anni 21. Quando è venuto nell'istituto sapeva 
di prestarsi ad un esperimento pel quale nou avrebbe sentito dolore. È un 
giovane di buona costituzione scheletrica, intelligente; imputato di furto. È 
stato dimesso dal Manicomio come non folle. 
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Il tracciato A rappresenta il suo polso abituale, che si dimostra equabile 
in una serie di esemplari. 

Ad un certo punto gli domando se egli vuole subire una piccola puntura: 
ed egli acconsente e vi si presta senza molta prevenzione. Adopero la slitta 
e faccio un’ eccitazione leggiera sul terzo inferiore dello avambraccio destro, 
verso la superficie flessoria. 

Meno piccole oscillazioni di sorpresa, per circa due giri di cilindro il trac- 
ciato B rappresenta la prevalente forma di reazione alla percezione di uno 
scarso formicolio. 

Rispetto al tracciato precedente è da notarsi un lieve acceleramento del 
ritmo, una diminuzione ed un sollevamento del dicrotismo. 

Nel tracciato (' la sensazione di formicolio è diventata dolorosa, egli dice 

che il dolore è intenso, ma può resistere. 

Le modificazioni del polso qui sono evidenti, per quanto non vi sia accenno 
a turbamenti emotivi. Il polso è equabilmente un po’ più piccolo, il dicro- 
tismo sempre un po’ sollevato, e l’apice smusso. 

Il tracciato D è l'espressione della massima eccitazione dolorosa possibile 
che provoca contrazione tetanica dei flessori della mano. 
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I} polso è anche più piccolo e v'è disuguaglianza di volume delle singole 
pulsazioni, l’apice è ancora più smussato. e tende ad arrotondarsi, il dicro- 
tismo va scomparendo. 

In Elo stimolo doloroso, sempre fortissimo, mostra la maggiore piccolezza 
del polso, l arrotondamento quasi completo della estremità superiore; però 
per un lungo tratta il ritmo e l'ampiezza delle pulsazioni sono presso a poco 
eguali. Si deve interrompere la stimolazione perchè non può più essere 
sopportata. La grafica consecutivamente si può dire che diventi una serie 
di spasmi irregolari a curve ci diversa lunghezza e direzione, a segmenti 
in parte rigidi e lineari, netti o dentellati, in parte arrotondati. In alcuni tratti 
mon si ha più neanche l’accenno ad una pulsazione ritmica. 

Da questa condizione si passa gradatamente a quella espressa nel trac- 
ciato F che continua per altri due giri di cilindro, moditicandosi a poco a 
poco fino alle condizioni normali. Si vede che ia frequenza è un po' aumen- 
tata ed il polso si mantiene piccolo ec rotondo ma è pressochè uniforme. 

Nè la ispezione del soggetto nè le grafiche vascolari rivelano turbamenti 
emotivi. E da notarsi in tutti i tracciati quasi l'assenza di curve respiratorie. 

Le modificazioni notate nel polso, pel modo come si sono succedute, e pel 
rapporto proporzionale col grado della stimolazione possono essere riferite al 
dolore. 


Osserv. XV. — Do. Gr. di anni 19. Ha avuto eclampsia nella prima età. 
A 18 anni ebbe un breve periodo di disordini mentali. a prevalente carat- 
tere confusionale, e, pare, per auto-intossicazione. da cui si è reintegrato. Da 
circa un mese e mezzo è infatti nelle sue condizioni abituali che hanno tutta 
l'apparenza della normalità. E di valida costituzione: mostra esagerati ri- 
tlessi tendinei e tacili riflessi vascolari. 

Temperamento eretistico, spontaneamente non offende ma roagisce can vio- 
lenza alla offesa. 





Riduzione di 2/3. 


Il suo polso abituale (tracciato A) ha note costanti : rapido il primo tratto 
della linea di discesa. Influenza assai scarsa esercitano sul polso le fasi re- 
spiratorie e le funzionalità psichiche. 
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Fissato il tipo abituale del tracciato lo invitai a dirmi se avvertiva il toc- 
camento in questa o quell’altra parte degli arti facendo mostra di voler fare 
questa specie di esame. 

In una di queste esperienze lo incomincio a pungere debolmente sul dorso 
della mano destra (tracciato B). Dice di avvertire appena un lieve dolore. 
Nel polso vi sono però evidenti moditicazioni, cioè dapprima una disugua- 
glianza di ampiezza di pulsazioni, una spiccata tendenza alla vaso-costri- 
zione. Fin da principio il dicrotismo si accentua e ciò anche nella fase di 
vaso-costrizione. 

Senza interruzione la puntura si fa più forte (tracciato C), ed è fortemente 
avvertita e subita con sforzo. Le note precedentemente segnate aumentano, 
le curve respiratorie si rendono marcate, ma, per lo più, anche indipenden- 
temente da esse il polso si abbassa e si eleva, mentre il dicrotismo qua e 
là diventa molto disuguale. La intera puntura è durata quasi 1/, minuto. 





Riduzione di ?/}. 


Nella stessa regione ripeto altre due forti e brevi punture che seoncer- 
tano tutti i caratteri della pulsazione, la quale parrebbe che presto dovesse 
ritornare alle condizioni normali, invece incomincia una fase di vaso-costri- 
zione la quale persiste per circa altri due minuti. ed è aumentata notevol- 
mente da altre tre punture, sulla coscia sinistra (tracciato Æ ed F). Lo 
impicciolimento del polso aumenta col ripetersi del dolore ma si mantiene 
eguale, e mancano perfino oscillazioni respiratorie. 

Come si osserva anche in altri casi, questa vaso-costrizione ha nn periodo 
di intensificazione, nella quale il polso par che tenda a scomparire. anche 
ul di là dell’azione della puntura (tracciato G). 


Osserv. XVI. — El. Man. di anni 27. Condannato per ferimento; espiata 
la condanna viene inviato al manicomio perchè si ribellò alle guardie e dette 
consecutivamente per breve tempo segni di eccitazione morbosa che forse 
fu simulata. Buona è la costituzione somatica e discreta è l'intelligenza. Riflessi 
tendinei un po’ torpidi. 

Il tracciato A rappresenta il suo polso abituale. 

Come nel caso precedente, a sua insaputa, gli si fa nna puntura sul dorso 
della mano destra: una prima serie di 8 a 10 pulsazioni non mostra modi- 
ficazioni, ma ben presto il polso aumenta. e mostra caratteristiche assai di- 
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suguali (tracciato .B), tra cui nn continuo spostamento di livello del dicre- 
tismo. 





' 


Riduzione di 2's. 


AI di là della puntura (tracciato C) queste note sono sempre evidenti: però 
a misura che si va innanzi si delinea un vaso-costrizione a caratteri più uni- 
tormi. 

Di sorpresa si pratica una puntura sull’avambraccio sinistro (tracciato 7)): 
si solleva una curva di pulsazioni tra le quali può notarsi un gran disor- 
dine. Segue un lungo periodo di pulsazioni rinforzate, e con caratteristiche 
che molto si accostano al tipo abituale, però ben presto, al di là della pun- 
tura, segue un periodo di circa un minuto di pulsazioni molto irregolari, so- 
pratutto riguardo ad ampiezza. 

Il tracciato E rappresenta un’altra puntura di spillo fatta di sorpresa 
sulla superficie flessoria del]’avambraccio sinistro, alle cui pulsazioni disor- 
dinate e più piccole segue anche qui un periodo di vaso-dilatazione, e dopo 
qualche minuto, senza l’azione diretta della puntura. si ha la fase di vaso- 
costrizione, con le irregolarità che esprime il tracciato F. 


Osserv. XVIT.—G. Na. di anni 24 con imputazione di mancato parricidio, 
viene inviato in osservazione al Manicomio. Durante la sua carcerazione ha 
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avuto eccitazioni a carattere maniaco. Non ha mai patito di convulsioni, è 
però un tipo epilettico. 

Facili riflessi vasomotori, facili scatti, disposizione a reazioni violenti. Va- 
lida costituzione scleletrica e muscolare. 
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Riduzione di 2/,. 


Si pigliano verso le ore 9 1/,, prima di colezione, molti esemplari del 
suo polso abituale, le cuni note caratteristiche sono quelle che si osservano nel 
` tracciato A. Si mostra indifferente alle prove a cui lo assoggettiamo, e quando 
lo invitiamo a subire una lieve puntura dice che saprà esser forte. 

Per prevenirlo della entità e del modo del nostro esame gli si fa in pre- 
cedenza lo esame della sensibilità elettrica, e qua e là la eccitazione elettro- 
faradica raggiunse il grado di un lieve dolore. Consecutivamente si racco- 
glie il polso sinistro, che presenta il solito tipo (prima parte del tracciato B), 
e durante il tracciato, invitandolo a subire il solito stimolo, gli si fa invece 
una fortissima puntura sul dorso della mano destra. Dopo 4 o 6 pulsazioni 
il polso si abbassa, ma non muta di tipo e di ritmo, ed appena cessata la 
puntura (dopo circa 20 secondi) ripiglia ben presto l’ ampiezza normale. 

A breve distanza, dopo averlo preavvisato, e dopo avere avuto da lui las- 
sicurazione che avrebbe saputo resistere, gli si pratica una puntura più 
leggiera sulla palma della stessa mano destra; la prevenzione fa apparire un 
dicrotismo wn po’ marcato che si mantiene ad un basso livello sulla curva 
di discesa (prima parte del tracciato C); appena si fa la puntura la pulsa- 
zione si solleva ed il dicrotismo si abbassa. In complesso il tipo del polso 
si modifica scarsamente. 

Seguita a non mostrare alcun turbamento emotivo. 

Alla distanza di qualche minuto, sempre preavvisandolo e disponendolo a 
resistere, anzi consigliandogli nello stesso tempo di fissare lo sguardo inten- 
samente su di un dato punto della parete, gli si fa una terza. leggiera pun- 
tura sulla faccia anteriore del braccio sinistro. 
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Come rivela il tracciato D) appena si ha qualche modificazione nel polso, 
ma la puntura si rinforza notevolmente (tracciato Æ), ed allora sì fanno evi- 
denti l’ abbassamento della pulsazione e la maggiore accentuazione del di- 
crotismo. 

Successivamente non solo la puntura ma anche il preavviso senza l’eftet- 
tuazione di essa ddetermina notevoli sconcerti del riflesso vasale, con muta- 
mento del tipo del polso. Evidentemente ci troviamo in una fase di ipere- 
stesia al dolore. 

Egli incomincia a divenire un po’ insofferente dello esame, sopratutto si 
mostra esitante se continuare o no a sottoporsi ad ulteriori prove. Il polso 
(prima parte del tracciato F) anche senza la puntura è più piccolo, la ca- 
duta meno rapida, il dicrotismo più accentuato. le curve respiratorie mar- 
cate (questo vaso-costrizione si presenta quasi sempre dopo parecchie sti- 
molazioni dolorose). Appena fatta un’altra forte puntura sulla regione ante- 
riore del braccio sinistro il polso si fa assai disuguale per ampiezza e per 
forma; possono osservarsi infatti nel secondo tratto del tracciato F le no- 
tevoli oscillazioni e modificazioni di forma del dicrotismo, il diverso smussa- 
mento degli apici, la diversa curva ascensionale e discensionale della pulsa- 
zione, oltre l’accentuazione delle curve respiratorie. 





Riduzione di ?.,. 


Per un periodo di un paio di minuti il polso mantiene presso a poco i 
caratteri che si osservano nella prima parte del tracciato F; il riflesso va- 
sale è però più facile in rapporto a stati emotivi. 

Il primo tratto del tracciato G coincide con la paura di una puntura; i 
caratteri di queste moditicazioni molto somigliano a quelli presentati da altri 
soggetti in seguito a turbamento emotivo. Più innanzi (secondo tratto del 
tracciato) i caratteri del polso son modificati, però in nn modo uniforme. 

In tutte le sopradette condizioni il ritmo si è mantenuto pressoche costante. 

L’ esemplare H è la parte di un lungo tracciato raccolto durante parecchie 
punture, elettro-taradiche, seguite a breve distanza. Meno che il ritmo e la 
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frequenza tutti gli altri caratteri del polso si mostrano modificati, e l’inter- 
vento di ogni nuova puntura coincide con un più accentuato disordine va- 
somotorio. 

Senza voler dare un'importanza ad impronte dettagliate, pare debbasi no- 
tare in questo soggetto la influenza che ha potuto esercitare lo sforzo di re- 
sistenza al dolore nel ritardare la fase di costrizione, non pertanto sia 
le punture leggiere quanto quelle molto forti esercitavano un'immediata 
azione sul polso; per l’ una come per laltra non è a parlare di influenze 
proporzionali, ma si tratta di disposizione individuale momentanea: allo im- 
piccolimento del polso per forte puntura segue lo ingrandimento del polso 
per una puntura leggiera. : 

L’ azione della volontà non ha potuto esser mantenuta a lungo, ed il polso 
forse per la condizione di stanchezza) mostra grandi sconcerti, in coincidenza 
di un turbamento emotivo. Tali sconcerti modificano completamente il tipo 
del polso, tuttavia anche nello svolgersi di essi la inframmettenza di un do- 
lore fisico lascia note nel corso del tracciato. 

Il ritmo e la frequenza ci mostrano le caratteristiche meno modificabili. 


Osserv. XVIII.—M. Parena anni 21.—È stato un’altra volta nel manicomio. 
Ha valida costituzione. È molto immaginoso, benchè abbia una istruzione 
elementare, pure fa il poeta dialettale e talvolta vi si mostra arguto. L’ ho 
replicatamente invitato ad immobilizzare |’ attenzione, così come ho fatto ed 
ho quasi sempre ottenuto con gli altri. ma con costui non vi riesco. Egli 
stesso confessa che non sa rimanere inerte col pensiero, ed infatti è facile 
accorgersi che si distrae in tutti i sensi, e quando si rivolge verso l’esperi- 
inento cerca di indagare la ragione di esso. Questa mobilità psichica si ri- 
verbera nel tracciato del polso, e specialmente con facili modificazioni del 
ritmo e della ampiezza delle pulsazioni. In generale il polso è piccolo e 
cangia facilmente di frequenza (tracciati A e D). 





Riduzione di 22. 


Senza prevenzione lo incomincio a pungere molto debolmente con uno spillo 
tracciato (^; per uno spazio di õ o 6 pulsazioni egli non si accorge che si 
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tratta di una puntura. ma ben presto la maggiore intensità di essa lo av- 
verte della qualità dello stimolo; dice di sentir dolore ma sa resistere. La 
punzione dura circa 25 secondi. È evidente la modificazione del polso: in 
primo luogo è da notare una maggiore regolarità di ritmo, di ampiezza, di 
tipo di pulsazione. ma in quanto alla forma è evidente lo smussamento del- 
l'apice (il quale è assai acuto nella sua pulsazione ordinaria). la più lenta 
linea di discesa, e l’ attenuazione del dicrotismo; in genere l’ arrotondamento 
della pulsazione. A misura che la puntura si fa più forte si nota lo impic- 
colimento della pulsazione. 

Una nuova e forte puntura sulla stessa regione provoca un lieve disordine 
di 5 o 6 pulsazioni, poi durando ancora la puntura, il polso si fa regolare, 
ma differisce sia da quello abituale. sia da quello stesso provocato poco in- 
nanzi da una puntura sullo stesso posto. È evidente pure il rapido e pro- 
gressivo impiccolimento del polso. 

Cessata la puntura (tracciato D) seguono una série di pulsazioni ordinate 
per forma, per ritmo, per frequenza, le quali, a gruppi di 11 o 12 si mo- 
dificano gradatamemte di volume. 

Tale stato dura qualche minuto; ad un certo punto (tracciato E) il ritmo 
dapprima si affretta, poi ben presto, insieme ad un notevole disordine della 
curva respiratoria del polso, si ha un accentuato sconcerto vasale, in cui 
Il solo carattere che resta nei singoli battiti è l’ acutezza dell’ apice. Tali 
disordini coincidono con la spontanea recitazione d'una delle sue produzioni 
poetiche: evidentemente è commosso. 





Riduzione di 1. 


In tale condizione gli preavviso una puntura, ed intatti sollecitamente lo 
pungo nuovamente sull’ avambraccio sinistro, nello stesso posto, mentre lo 
incito a resistere al dolore più forte (tracciato F). È facile notare come 
rapidamente la pulsazione diminuisce con l'aumentare del dolore; però segue 
una vaso-dilatazione della quale il ritmo è regolare. 

Questa influenza si manifesta anche più chiaramente in una successiva pun- 
tura nella medesima regione: ed insistendo con ulteriori punzioni, sia sulla 
stessa regione, sia sull’avambraccio destro e sulla faccia anteriore di en- 
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trambe le cosce , il polso gradatamente si impiccolisce quasi fino a scom- 
parire, la discesa diastolica si fa più lenta, il dicrotismo in genere meno 
accentuato (tracciato H, 1). 

Può notarsi che in quasi tutte queste diverse esperienze il ritmo e la fre- 
quenza si mantengono costanti, né differiscono molto dalle ordinarie con- 
dizioni. 

In complesso in questo soggetto, abitualmente distratto. pare che il do- 
lore fissi l’ attenzione e regolarizzi il tipo del polso; questo tipo però non 
solo differisce da quello abituale. ma muta nelle diverse ripetizioni di uno 
stesso stimolo doloroso. Si mantiene quasi costante solo nel corso d’uno stesso 
esperimento. l 

L’ azione esercitata dal dolore dura assai più dello stimolo. 

Nella prima fase del dolore d’ ordinario la pulsazione aumenta di volume, 
a misura che il dolore aumenta, e sì ripete. la pulsazioue si impiccolisce. 

La emozione modifica il ritmo, la frequenza. ed il tipo del polso assai più 
del dolore fisico. 


Osserv. XIX. — P. Es., di anni 30. E stato due volte in carcere per furto. 
Va soggetto a lunghi periodi di stati contusionali a carattere epilettico. Non 
pare abbia sofferto vere convulsioni. Ha discreta intelligenza ed astuzia. 
Temperamento cupo, ma in seguito ad offesa reagisce violentemente. E di 
valida costituzione somatica. 

Abitualmente il polso è piccolo e non uniforme; il dicrotismo si mostra 
accentuatissimo in alcune pulsazioni. piccolo od assente in altre. 

Benchè non sia stato avvertito della prossima puntura, nè la sospetti, ap- 
pena rapidamente lo pungo sulla regione anteriore dell’avambraccio sinistro 
il polso scompare quasi completamente. poi s’ arrotonda. Una nuova puntura 
si rileva con nuove modificazioni , tra cui la maggiore piccolezza , l acu- 
tezza marcata dell’apice. la più rapida curva diastolica, l'accentuazione del 
dicrotismo. 

Appena la puntura cessa si ha una serie di pulsazioni più alte, più rare, 
nelle quali i caratteri precedenti si mostrano più evidenti. 

Una nuova, forte, puntura fatta nella regione anteriore della coscia si- 
nistra dà nuove impronte che sono presso a poco quelle che abitualmente si 
osservano nella vaso-costrizione, specie vi si osserva molto marcata la nota 
dello arrotondamento della pulsazione. Tali caratteristiche si continuano 
ancora molto evidenti per un paio di minuti dopo che ha agito la puntura. 

In complesso qui é da notarsi la rapida influenza esercitata dal dolore 
sulla pulsazione. la notevole modificazione del suo tipo. rispetto a quello abi- 
tuale, i caratteri pressochè unitormi della vaso-costrizione. e la durata della 
influenza del dolore anche molto al di là della sua azione diretta. 


Osserv. XX. — IR. D. di anni 25; è stato più volte in carcere per tratta. 
Pare abbia realmente patito di eccitamenti mamiaci a carattere morboso ma 
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nel manicomio si è presentato un po’ strano, talora un po’ confuso, ma senza 
spiccato tipo di malattia mentale. Ha scarsa intelligenza, E sopratutto un 
criminale. impulsivo, a tipo vasomotorio, di valida costituzione somatica. 
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Riduzione di 2/3. 


Il suo polso abituale (prima parte del tracciato A) ha presentato note 
pressochè uniformi nei diversi giorni in cui è stato esaminato, è scarsa- 
mente modificabile per l’ influenza di stati emotivi e risente anche poco 
la influenza delle curve respiratorie. Uno dei caratteri più costanti della 
sua pulsazione radiale è la doppia insenatura della curva discendente. 

Una lieve e breve puntura di spillo fatta sull’ avambraccio destro fa no- 
tare in primo tempo uu impiccolimento del polso , ed a breve distanza un 
rialzo della pulsazione, il quale dura per una trentina di pulsazioni. 

A breve distanza di tempo pratico una più forte puntura nella medesima 
regione e vi persisto, aumentando la pressione dello spillo, per 15 secondi. 
Questa volta il polso si mogiftca più notevolmente (.B). A differenza di quanto 
osservasi in altri, qui si mostra modificato anche il ritmo e la frequenza, 
ma oltre a ciò è manifesto lo impiccolimento della pulsazione, e le varietà 
dei caratteri dall’ una all’ altra pulsazione: dove cioè smusso e dove acuto 
l’apice, dove doppia, dove unica, e dove assente l’ insenatura diastolica. 

Un esame della stessa sensibilità dolorifica. fatto consecutivamente con lo 
spillo e con la slitta, secondo l’ordinario metado clinico, fa dire che il D. è 
poco dotato di tale forma di sensibilità. 


Osserv. XXI. — Gra. Ca. di anni 26. Avrebbe patito, a qnanto è lecito de- 
sumere da notizie un po’ incerte, una forma di confusione mentale allucina- 
toria, con molti impulsi pericolosi. Comunque, di tali disturbi psichici nel 





Riduzione di 2/.,. 
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manicomio non ha dato traccia, nè è improbabile che sieno stati simulati. 
Egli è sopratutto un criminale, abitualmente dedito al furto e ad atti di 
prepotenza. L'intelligenza discreta. Buona costituzione fisica; riflessi patellari 
un po’ esagerati. Dimesso dal Manicomio come simulatore. 

Il polso radiale esaminato più volte mostra poche diversità. 

‘ Avendo in altra occasione praticato su di lui lo esame della sensibilità 
dolorifica per mezzo dello eccitamento elettro-faradico — al quale esame 
mostrò una sensibilità dolorifica normale—così egli si presta a subire lo stesso 
esame senza mostrarne emozione. 

Ciò sì ricava dalla grafica che si svolge con misura pressochè eguale (prima 
parte del tracciato 4). Ad un certo punto, senza nasconderglielo, gli faccio 
subire una puntura sul braccio sinistro. Per circa una ventina di secondi 
il polso non mostra modificazioni, ma ad una seconda puntura, che persiste 
per 6 o 7 secondi, il polso rapidamente acquista le note che registra il trac- 
ciato B. 

Oltre la piccolezza del polso è da rilevarsi una marcatissima accentua- 
zione del dicrotismo. 

Dopo un certo tempo da che il polso avea riacquistato il suo carattere 
normale pratico un’ altra eccitazione elettrica, molto dolorosa. sulla faccia 
interna della coscia sinistra; questa volta assai più presto il polso si mo- 
difica nei termini che esprime il tracciato Cin cui si vede oltre alla mag- 
giore e non meno equabile costrizione del polso, la scomparsa del suo tipo 
caratteristico, sopratutto per la grande apertura dell’apice e per la grande 
diminuzione del dicrotismo. 

Nelle precedenti come in queste ricerche il ritmo e la frequenza non 
mutano. 


Ossenv. AXIL — Vin. Cai. di anni 25. Non ha mai patito di convulsioni 
epilettiche. È un criminale, impulsivo. dedito ad atti di camorra. facilmente 
ribelle alla torza pubblica. Durante la sua dimova in carcere, dove si trova 
per l’ imputazione di omicidio, mostra disordini mentali a carattere demen- 
ziale. i quali facilmente si designano come simulati. È oggetto di studio 
peritale, e tra gli altri esami faccio anche questo della influenza del dolore 
sul riflesso vasale. Riflessi torpidi:; l’esame delle varie sensibilità non è fa- 
cile, data la sua tendenza a simulare anche in questo campo. Buona costi- 
tuzione somatica. 

Gli esemplari dati dal Cai. sono tutti assai ampi e per lo più uniformi 
itraceiato A). I due che inserisco sono presi alle ore 18. dopo due ore dal 
pranzo. Pratico una brusca eccitazione elettro-taradica, la quale poco oltre 
due giri di cilindro provoca la vaso-dilatazione di cui il tracciato B esprime 
una delle maggiori fasi. Una vaso-dilatazione così notevole come quella che 
presenta il tracciato B non è rara iu questo soggetto, però essa per altre 
canse ci si è presentata sempre gradatamente, mentre qui è a brevissima 
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distanza dal dolore, ed è in continuazione poi con l’accentuata fase succes- 
siva di vaso-costrizione che per brevità non riporto. 





Osserv. XXIII. — Gio. Bal. di anni 29, elettricista. Nessun precedente di 
ereditarietà morbosa e nessuna importante malattia pregressa. Mentre aggiu- 
stava un motore fu colpito nell’arto superiore sinistro da una scarica di cor- 
rente stradale che lo fece cadere di botto, privo di sensi. Così rimase alcune 
ore e si temeva che morisse, ma incominciò man mano a riacquistare la 
coscienza. poi gradatamente i diversi sensi. più tardi, dopo circa 24 ore, 
anche il moto, meno nell’arto colpito, ed un po’ nell’ arto inferiore corri- 
spondente. Fin dal momento in cui riacquistò la coscienza ricuperò anche 
il linguaggio. Dall'epoca dell’ infortunio a quella ‘in cui fu praticato l'esame 
shgmogratico che riporto sono passati nove mesi. 

Dalla dettagliata storia clinica redatta per altro obiettivo di ricerca. dalla 
quale storia poteva escludersi per molti sintomi la simulazione, ricordo che 
il Bal. presentava paralisi dell'arto superiore estro, dove si notava anche 
leggiero assottigliamento dei muscoli, abbassamento di temperatura di circa 
un 1/, grado rispetto allo stesso arto di destra. diminuzione notevole delle 
sensibilità tattili e termiche. e completa anestesia doloritica. Nessun altro 
disturbo meritevole qui di considerazione; il difetto di movimento nell’arto in- 
feriore era scomparso. 

Con le debite precauzioni, per non fare scorgere lo scopo del nostro esame, 
piglio una serie di tracciati preliminari del polso sinistro (A), e poi pratico 
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una forte puntura sullo stesso avambraccio sinistro su cui si raccoglieva il 
polso. Dopo circa 12 pulsazioni si nota breve e lieve impiccolimento del 





Riduzione di 1/,. 


polso (tracciato B), ma ben presto durante la stessa puntura, e durante una 
p'mtura successiva (tracciato C), per la completa immissione dell'ago le ca- 
ratteristiche del polso non si modificarono al di là delle piccole variazioni 
abituali. 





Riduzione di 1',. 


Alla distanza di una diecina di minuti raccolgo il tracciato del polso dc- 
stro e. fissatone le caratteristiche (tracciato Dì. pratico una forte puntura di 
spillo sull'avambraccio sinistro anestetico. Come si scorge dal tracciato E 
non si ottiene alcun riflesso vasale. né si ottiene con una più forte punzione 
successiva (tracciato F). 
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Dopo aver lasciato svolgere per un altro 1/, giro di cilindro quest'ultimo 
tracciato pungo, di sorpresa, la superficie flessoria dell’avambraccio destro, 
normale, e ben presto questa puntura, percepita dal soggetto, dà la note- 
vole vaso-costrizione riflessa che si scorge sul tracciato G. 

Questo esame, che ripetetti più volte, dette sempre eguali risultati, pei quali 
si rendeva dimostrativa l'anestesia dolorifica del braccio sinistro che parec- 
chi altri sintomi affermavano. 

Senza riferirvi un particolare significato, tranne che quello di una diretta 
irritazione riflessa, dirò che tra i 3 esami in cui raccolsì il polso sinistro 
la puntura dello stesso lato fece solo in una prima puntura notare un lieve 
impiccolimento del polso. 

Benchè i limiti di tale debole reazione non sieno forse tali da indurre 
in errore, tuttavia è utile di raccogliere anche il polso del lato normale pra- 
ticando le prime punture sul lato anestesico. 


Osserv. XXIV. — Gen. Di Cost. mentre lavorava in ofticina fu colpito al 
capo dal volante di un motore e riportò nella regione parieto-temporale 
destra, a poca distanza dal bregma, una lesione dei tegumenti esterni, ed 
anche un lieve infossamento del tavolato osseo. 

Pare vi sia stato un breve periodo di commozione cerebrale, poi per alcuni 
mesi è stato bene ed è ritornato al lavoro; consecutivamente si è lamentato 
di un largo complesso di sintomi più o meno vaghi, un po’ a carattere ne- 
vralgico un po’ a carattere astenico. Io lo esamino dopo circa 8 mesi dal- 
l'infortunio, e da parecchi atteggiamenti e da parecchie contraddizioni nelle 
sue stesse lamentele, come dalla normalità della maggior parte delle funzioni 
accessibili alla semiotica neuro-patologica ho fondato sospetto di simulazione. 
Qualche dubbio rimaneva sullo stato della sua sensibilità tattile e della sua 
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sensibilità dolorifica, perchè al di là di qualche lungo sospiro e di un po’ di 
insofferenza non mostrava reazioni a forti punture sull’arto superiore sinistro. 
fino alla completa intromissione nelle carni di uno spillo. mentre avea esa- 
gerate reazioni alle punture. anche leggiere, fatte sul medesimo arto di destra. 
All’esame della sensibilità tattile egualmente affermava di non avvertire i 
toccamenti su questo arto, come affermava di avvertirvi molto indecisa- 
mente le differenze termiche. 

Per accertarmi sopratutto dello stato della sensibilità dolorifica ricorro 
alla prova dello stigmografo e credo opportuno di bendare il soggetto. La 
esperienza è fatta alle ore 9, ed avea mangiato qualche ora prima un pezzo 
di pane e della mela. Per 8 giri di cilindro raccolgo il polso radiale di 
destra che dapprima mi mostrò parecchie curve, forse emozionali, e forse 
rivelatrici della sua vigile ed inquieta attenzione; ma io seguitai ancora per 
molto tempo a raccogliere tracciati, e quando egli non solo s'era fatto in- 
differente dello esperimento, anzi mi pare che non vi riferisse più alcuna 
importanza, mi decisi a far la prova della puntura. 

Per un altro paio di giri di cilindro egli mi dette un polso abbastanza 
eguale, come quello che mostra il tracciato A. 

Allora strisciai un pennellino sulla faccia anteriore del suo avambraccio 
destro, in direzione longitudinale. Anche al di là del tracciato sfigmografica 
mi accorsi che egli avea percepito lo stimolo tattile, e forse s'era preoccu- 
pato di aver dato qualche segno rivelatore della sua simulazione. Come 
rivela il tracciato B il polso è sconcertato in tutti i suoi caratteri, ed in 
ualche posto è annientato. 

Più in là il polso si fa più ritmico, ma come dimostra la prima parte del 
tracciato C è sempre più piccolo, disuguale, qua e là arrotondato o ad apice 
tronco; in genere con una più lenta linea di discesa. 
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A questo punto, feci una puntura sullo stesso avambraccio sinistro. verso 
la regione cubitale, e rapidamente la calcai, ed anche qui il polso dette un 
rapido segnale del dolore, che si legge nella breve iniziale costrizione e ben 
presto nella fase di vaso-dilatazione. Le differenze col polso abituale sono 
evidenti e sono affatto simili a quelle che ho molte altre volte riscontrate e 
descritte. 

Alle ore 12 ripetetti la esperienza con lo stigmograto e situai il soggetto 
nella medesima posizione, e sempre bendato. Volli pigliare contemporanea- 
‘ mente anche il tracciato del respiro. Questa volta era assai più inquieto, ed 
il tracciato del suo polso (D) molto differisce dall’ altro che pare gli sia 
abituale (4). V’é molta disuguaglianza di volume, una prevalente forma a 
triangolo, una uniformità di linee sistoliche e diastoliche, data dalla quasi 
scomparsa del dicrotismo. Comunque a questo punto (tracciato E), feci una 
altra forte puntura sullo stesso sito, ed anche questa volta la grafica indicò 
sollecitamente la sofferenza della puntura che durò quanto dimostra il trac- 
ciato. Gli altri due tracciati F, @, indicano evidentemente la continuazione 
della influenza del dolore anche quando lo stimolo è cessato. 

In questa seconda esperienza, in cui si svolge anche la curva respiratoria, 
al di là dei contemporanei disordini del respiro io non so trovare alcun 
rapporto preciso tra la detta curva ed il polso. Le modificazioni vascolari 
indotte dal dolore non rivelano impronte di alcuna influenza respiratoria, 
anzi, data la reciproca alterazione, v'è forse da rilevare come la influenza 
del dolore sul polso si esplica direttamente. anche al di lì degli abituali 
rapporti che stanno tra polso e respiro. 

Era chiaro anche per queste altre indagini che nel nostro caso si dovesse 
conchiudere per una simulazione. 


Osserv. XXV. — Ce. Pal. di anni 32, muratore. In seguito ad un spo- 
stamento di terreno gli capitò sulle spalle un forte peso. forse, un paio di 
quintali. Segui una sindrome nevrastenica molto accentuata . a carattere 
torpido, con facili deliqui. L'esame della sensibilità doloritica, esaminata spe- 
cialmente con la slitta del Durors, non tacea rilevare niente di notevole. 
Tra gli altri esami praticai quello del riflesso vasale al dolore col pletismo- 
grato del Mosso. 
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Il tracciato A è il suo polso abituale di destra. raccolto in molti esem- 
plari; in genere fa notare una facile moditicazione di ampiezza; B rappresenta 
la percezione, sotto forma di formicolio, della corrente applicata sulla fac- 
cia palmare del dito indice della mano sinistra. ma non pare si osservano 
modificazioni meritevoli di considerazioni. Il tracciato C rappresenta il dolore 
della corrente, gradatamente progressivo, ed il tracciato D è una fase suc- 
cessiva, dopo cioè circa 2 minuti, e che esprime la vaso-dilatazione che ab- 
biamo constatato altrove anche con lo sfigmograto. . i 





Non ho elementi sufficienti per fare una larga comparazione fra questi due 
apparecchi, come si sa non completamente comparabili, comunque da questo 
esemplare pletismografico, che del resto molto somiglia a quello ottenuto da 
altri osservatori sotto le medesime circostanze, è manitesta la utilità di un 
esame comparativo, che in certi casi più difficili è tutt'altro che superfluo. 
Certo anche il tracciato pletismografico è suscettibile di grandi variazioni per 
influenze psico-fisiologiche diverse, ma la progressiva ed uniforme vaso-co- 
strizione. che è anche di più di quella che si registra con lo sfigmografo, e 
la curva in lenta discesa di tutto il tracciato, quando il dolore si intensifica, 
parallellamente alla permanenza dello stimolo doloroso, rappresentano delle 
espressioni che in tema medico-legale possono divenire preziose. 
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Note riassuntive. 


1. Il dolore fisico di una puntura cutanea di spillo o di una 
dolorosa eccitazione elettro-faradica, più o meno presto, e con mag- 
giore o minore intensità, dà impronte evidenti sul tracciato sfigmo- 
grafico. 

2. La rapidità ed il grado della reazione vasale non hanno al- 
cun rapporto assoluto con la intensità del dolore, invece spesso 
mantengono un rapporto proporzionale affatto individuale. 

3. In genere tutte le modificazioni vasomotorie si verificano più 
che da una pulsazione all’altra, in serie di diverse pulsazioni. 

4. Non vi è una reazione vasale caratteristica al dolore; è frequente 
però che allo stesso dolore segua, in un dato individuo, una stessa 
reazione. ; 

Il Fr. FRANCcK studiando gli effetti delle brusche eccitazioni os- 
servò che gli effetti variavano a seconda del sito del corpo in cui 
si produceva lo stimolo. Dalle presenti osservazioni risulterebbe che 
non solo le brusche eczitazioni (punture di sorpresa), ma anche 
quelle graduate e progressivamente intensificate, mostrano in uno 
stesso individuo effetti diversi a seconda delle diverse regioni del 
corpo. 

In generale si mostrano più rapidi e più notevoli gli effetti (so- 
pratutto la vaso-costrizione) per le punture praticate sullo stesso 
arto da cui si raccoglie il tracciato sfigmografico. Questa osserva- 
zione va d’accordo con i dati fisiologici ed istologici stabiliti dal 
GLEY, dal Mosso, PATRIZI, ecc. sui riflessi vasali localizzati, riferibili 
ai nervi vasomotori, e col rapporti che tali nervi mostrano sopra- 
tutto coi vasi cutanei 1). 

Nella maggioranza poi dei soggetti esaminati le punture sugli 
arti inferiori hanno dato reazioni più evidenti. E probabile che 
ciò dipenda dall’ intervento inibitorio meno attivo che possono 
esercitare i centri psichici sullo stimolo più lontano pel riflesso. 


1) « La tunica muscolare dei vasi (come la parete muscolare del cuore) è au- 
tomaticamente attiva, tanto nella costrizione che nella dilatazione, la prima dovuta 
all’ accorciamento , la seconda all’allungamento od espansione del sarcoplasma 
delle cellule muscolari fusiformi ». Luciani, Fisiologia, pag. 310. Società editrice 
libraria. Torino. 

Questa attività autoctona dei vasi è tra i dati più largamente confermati. 


22) 
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5. Sia nelle punture subdcle che in quelle fatte di sorpresa non 
è difficile notare una vaso-dilatazione iniziale, che però non rimane 
come permanente reazione al dolore. La fase consecutiva, più o 
meno tarda, rispetto ad un dolore prolungato o ripetuto, è sempre 
la vaso-costrizione. 

Si tratta di maniere individuali di reazione, nè ci è parso di 
poter stabilire che le eccitazioni di breve durata non diano vaso- 
dilatazione (HALLION e Comre), o che gli stimoli forti diano solo 
vaso-costrizione, e gli stimoli deboli e medi vaso-dilatazione in se- 
condo tempo (SEWALL e SANDFORD). 

6. Specie nei soggetti con facili riflessi vasali la vaso-costrizione 
appare fin da principio. Questa assume forme svariate non solo 
tra diversi soggetti ma anche in uno stesso soggetto, nelle fasi 
successive di uno stesso dolore. 

7. Se dapprima il tipo della vaso-costrizione si riporta al tipo abi- 
tuale del polso, e talora consiste soltanto nell’ impiccolimento degli 
sfigmogrammi, con o senza qualche variazione del dicrotismo, in 
seguito, prolungandosi il dolore, questo rapporto non si verifica, 
ed il tipo del polso può cambiare completamente. 

8. Nei dolori fisici duraturi la vaso-costrizione oltre ad essere 
più intensa, è più continua e più uniforme. 

9. La vaso-costrizione non solo dura fino a che dura il dolore, 
ma d’ordinario dura molto al di là, anzi può divenire più notevole. 

10. Specie se il dolore è insistente e variabile, durando lo stimolo, 
il tipo della vaso-costrizione sì fa assai irregolare, mentre d’ordinario 
la vaso-costrizione residuale piglia un tipo uniforme: le pulsazioni 
presentano un progressivo aumento di volume, od anche, per un 
certo tempo, una progressiva diminuzione. 

11. A vaso-costrizioni molto intense, prolungate, d’ordinario, segue 
una più o meno marcata e lenta vaso-dilatazione. 

La fase di reintegrazione è anche non di rado preceduta da serie 
di pulsazioni variabili per forma o per volume. 

12. Tra le modificazioni di forma della pulsazione, molto bisogna 
badare a quelle che presenta il dicrotismo in conseguenza del do- 
lore fisico. 

Se tali modificazioni non hanno qui un reale valore per indicare 
lo stato della pressione sanguigna o della tensione vasale 1), tut- 


1) Il Maxz, per es. dice che lo aumento dell’onda dicrotica significa indeboli- 
mento della tensione arteriosa, ma nelle nostre esperienze l'aumento e la dimi- 
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tavia come reazioni costanti, individuali, al dolore esse hanno una 
notevole importanza. 

Al riguardo è da notare: 

a) L’azione che il dolore fisico esercita sul dicrotismo del polso 
è d’ordinario indipendente dalle modificazioni che sullo stesso di- 
erotismo esercitano le curve respiratorie. 

b) La maggiore o minore facilità a modificarsi del dicrotismo 
in conseguenza di tale dolore è per lo più corrispondente a quella 
con cui si modificano in quel dato individuo tutte le altre carat- 
teristiche del polso. 

c) In termini assoluti non esercita influenza sul dicrotismo la 
intensità dello stimolo; una più determinata influenza vi esercita 
la durata di questo; infatti nei ripetuti dolori, e nelle vaso-costri- 
zioni molto accentuate, in generale il dicrotismo sì attenua o scom- 
pare. 

d) Così come uno stesso dolore fisico può dare, specie in primo 
tempo, vaso-dilatazione e vaso-costrizione, così può dare aumento 
o diminuzione del dicrotismo, e dell’altra parte queste varietà del 
dicrotismo possono stare tanto con la vaso-dilatazione che con la 
vaso-costrizione. 

Nè è raro che nei più accentuati sconcerti del cuore dette pul- 
sazioni con dicrotismo accentuato o variamente spostato si inter- 
calino a pulsazioni con dicrotismo diminuito od anche scomparso; 
d’ordinario però le modificazioni si verificano in serie di parecchie 
pulsazioni. 

e) Se tali contrasti non ci danno il dritto di stabilire un qual- 
siasi rapporto tra un dato stimolo doloroso ed una determinata 
reazione dicrotica, probabilmente perchè ci sfugge la grande com- 
plessità dei circoli riflessi in cui la reazione si svolge, non possiamo 
perciò conchiudere che la varietà di tale reazione non porti il si- 
gnificato d’ una reale modificazione funzionale. 

f) Se la modificazione del dicrotismo non vale a precisarci un 
significato, vale però ad indicarci in quel dato individuo il perver- 
timento d’ uno stato funzionale, d'origine riflessa, il che può essere 
un elemento utilizzabile in semeiotica. 

18. Oltre il dicrotismo la regione del polso che frequentemente 
mostra modificazione in conseguenza del dolore, è il segmento su- 


nuzione del dicrotismo l’ abbiamo notati tanto nella vaso-dilatazione che nella 
vaso-costrizione. Simili contraddizioni sono state registrate anche dal Bryer, 
COURTIER ed altri. 
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periore, o plateau dello sfigmogrammo; e si tratta spesso di modi- 
ficazioni marcate e durature per modo da cambiare totalmente il 
tipo del polso. 

Sotto la influenza del dolore un tipo di pulsazione ad apice 
smusso può, almeno transitoriamente, presentare l’apice più acuto; 
ma ordinariamente pulsazioni di quest’ ultimo tipo o di altro, specie 
per un dolore prolungato, presentano un arrotondamento od uno 
spianamento più o meno liscio e dentellato dell’apice, e talvolta di 
tale misura da fare completamente confondere questo polso con 
quello ateromasico. 

Tale modificazione è sempre una varietà di vaso-costrizione. 

14. Come nota affatto individuale in alcuni casi, il dolore fisico 
fa rilevare un tremore ad oscillazioni assai disuguali in tutta la 
curva della pulsazione. In due casi in cui ho osservata questa mo- 
dificazione essa è stata soltanto della prima fase dello esperimento, 
s'è mostrata a tappe, in serie di parecchie pulsazioni, ed in fase di 
vaso-costrizione. 

15. Il ritmo e la frequenza del polso sono tra le condizioni che 
meno si modificano, e spesso anche per dolori fisici ripetuti ed 
intensi. Talvolta si osserva un rallentamento iniziale che può co- 
incidere con la vaso-dilatazione, e con la maggiore celerità del 
polso. Comunque non si dovrebbe trascurare nelle ulteriori ricerche 
il rapporto tra queste modificazioni iniziali e quelle del respiro, per 
indagare se sì mantengono le reciproche influenze stabilite per altri 
obiettivi dal Mosso, SPALLITTA ecc. o si tratti di fenomeni riflessi 
non possibili a separarsi. 

16. Poche volte ci è stato possibile di escludere dalle suddette 
modificazioni del ritmo e della frequenza la influenza immediata 
della curva respiratoria (pel dolore di sorpresa) o di concomitanti 
stati emotivi. 

17. I polsi più ampi e più celeri mostrano, a preferenza, più 
torpida reazione vasomotoria al dolore fisico, come agli sconcerti 

emozionali relativi. 

«18. Nei soggetti che abitualmente presentano disuguaglianze 
quantitative e qualitative del polso la influenza degli stati dolo- 
rosì è più rapida così come è più intensa. 

19. La rapidità della reazione vasale al dolore fisico, misurata 
dal numero di pulsazioni normali consecutive allo stimolo, è però 
sempre lenta, e tanto più si dimostra così se si considera la vaso- 
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costrizione la quale si presenta solo dopo un prolungato dolore, e 
quando è cessata l’azione della puntura. 

20. Da queste nostre ricerche la maggiore o minore rapidità del 
riflesso, più che in rapporto alla lunghezza dell’ arco diastaltico 
(Fano, PATRIZI ecc.), trattandosi di eccitazioni energiche sì mostra 
in rapporto sopratutto alla intensità ed alla ripetizione dello sti- 
molo. Al riguardo sono necessarie ulteriori e particolari esperi- 
menti. | 

21. Le accentuate oscillazioni delle curve respiratorie del polso, 
le quali talora sì osservano per l’azione di un dolore fisico, pare 
che stieno sopratutto in rapporto a condizioni emotive, e rappre- 
sentino una caratteristica individuale. 

22. Lo spostamento iniziale del tracciato, come spesso si osserve 
specialmente nel dolore fatto di sorpresa, pare stia in rapporto 
anche a modificazioni del respiro. È difficile di poterlo mettere in 
rapporto con una compressione venosa come HALLION e Comre cre- 
dono per le brusche eccitazioni. 

23. In tracciati abitualmente disuguali, nei quali è evidente la 
influenza di mutabili condizioni psichiche, è facile notare che il 
dolore di una puntura spesso regolarizza, almeno per un certo 
tempo, tutti 1 caratteri del polso, e talvolta anche le oscillazioni 
della curva respiratoria, probabilmente per la inibizione esercitata 
dalla più attiva attenzione del soggetto in una determinata dire- 
zione. 

24. Le diverse emozioni spiacevoli (paura, prevenzione, sospetto, 
sorpresa ecc.) deliberatamente o per caso intercalate nelle nostre 
esperienze, non hanno mostrato differenze qualitative apprezzabili 
di reazione. 

29. La vaso-costrizione da dolore fisico persistente è quasi sempre 
più continua, più uniforme, e più duratura di quella assai disu- 
guale che presentano gli stati emotivi. Ciò in molti individui si 
verifica al punto da poter stabilire un carattere differenziale. 

26. Nel corso d’uno sconcerto vascolare di origine emotiva può 
quasi sempre notarsi lo intervento di un dolore fisico. Anzi in 
qualche caso gli effetti si sommano reciprocamente da poter quasi 
parlare di una vera grafica di iperestesia dolorosa. 

27. Le ricerche comparative in uno stesso individuo pare dimo- 
strino che lo sforzo per dissimulare la percezione dolorosa può ta- 
lora influire soltanto a ritardare nel riflesso vasale la fase di vaso- 
costrizione, che però si può presentare dopo più notevole. 
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In un certo numero di casi lo sforzo a dissimulare pare riesca 
a mantenere per un certo tempo l’ ampiezza degli sfigmogrammi; 
comunque è difficile che anche in questi casi non si alteri in qualche 
modo il tipo della pulsazione. 

28. Sopratutto se si nasconde al soggetto lo scopo dello esperi- 
mento, il riflesso vasale, quantunque non caratteristico, nei rapporti 
che stabilisce con lo stimolo doloroso può essere utilizzato per sco- 
vrire la simulazione di una anestesia o di una ipoestesia dolorosa. 

Le note su cui si può portare attenzione sono la maggior parte 
di quelle riferite. 

In caso dì anestesia o di ipoestesia localizzata, e di sospettata 
simulazione, i risultati delle presenti ricerche consigliano di proce- 
dere nel seguente modo: 

1.» esperienza: raccogliere una serie di sfigmogrammi radiali 
del lato sano; 

2.» esperienza: fare 4 a 6 punture di spillo, della durata di 
20 a 30 secondi, con intensità graduale, e qualcuna di sorpresa, 
nella regione presunta malata; 

3.8 esperienza: raccogliere una serie di sfigmogrammi radiali 
del lato presunto malato; 

4.» esperienza: ripetere le stesse punture su questo lato; 

5.2 esperienza : fare le stesse punture sulle regioni sane ; 

6.8 esperienza : raccogliendo di nuovo gli sfigmogrammi radiali 
del lato sano fare comparativamente punture su entrambi i lati. 

29. Il tracciato pletismografico è un utile completamento della 
ricerca; ed in casì più difficili di simulazione la vaso-costrizione 
spesso più progressiva ed uniforme di quella raccolta dallo sfigmo- 
grafo, insieme alla curva in discesa del tracciato, parallellamente 
alla intensità ed alla permanenza dello stimolo doloroso, possono 
essere un aiuto prezioso. 


Se alcuni dei su riferiti risultati sono una conferma di prece- 
denti osservazioni altrui, il determinato obiettivo di ricerche da 
cui qui provengono può forse farli meglio utilizzare ad uno scopo 
scientifico e pratico. 


Istituto psichiatrico e neuropatologico della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. L. BIANCHI 


I CALICI DI HELD 


NEL NUCLEO DEL CORPO TRAPEZOIDE 


NOTA 


DEL 


Dottor G. ANSALONE 
(con la tavola VIII) 


Applicando il recente metodo embrionario di Casar sulla midolla 
allungata di conigli, gatti e cavie neonate, nelle caratteristiche 
terminazioni a calice del nucleo del corpo trapezoide ho notato al- 
cune particolarità, che mi sembrano di un qualche interesse. 

Credo superfluo fare una esposizione dettagliata di tutta la ricca 
letteratura sul dibattuto argomento, e mi limito semplicemente 
ad una succinta esposizione delle opinioni più autorevoli al riguardo, 
per quel che basta alla comprensione delle poche particolarità 
notate. 

Ricordo i classici lavori di HeLp del 1892 e 93, quelli di KòL- 
LIKER, RAMON Y CAJAL, SEMI-MEYER, La VILLA, VINCENZI, VERATTI 
e più recentemente di Donaaaio, Tricomi-ALLEGrRa ed Hep. Ec- 
cettuato il K6LLIKER, il quale in un suo primo lavoro ritenne ar- 
tificiali quelle speciali formazioni, tutti i precitati autori, per la 
frequenza e regolarità dei reperti, non esitarono ad attribuire loro 
il valore di speciali forme anatomiche. 

Gli uni pero (Semi-Mryer, Casar, La Vruca ecc.) ritennero che 
i calici di HeLp fossero costituiti da fibre afferenti penetranti 
nel nucleo ventrale ed in quello del corpo trapezoide, e disponen- 
tisi attorno alle cellule di questi nuclei in una maniera del tutto 
caratteristica, senza contrarre rapporti di continuità; laddove Vex- 
RATTI li interpetrò come speciali formazioni dovute al ripiegarsi del 
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processo cilindrassile attorno alla sua cellula di origine: di guisa che 
la grossa fibra in rapporto di continuità col calice, che per i primi 
autori era fibra di arrivo e terminale, da VeraTTI fu considerata 
come il cilindrasse delle cellule dei nuclei precitati. 

CAJAL, sempre convinto che i calici di HeLp rappresentino un 
apparato nervoso terminale, differenzia forme diverse di termina- 
zioni. Nel nucleo acustico anteriore distingue arborizzazioni ner- 
vose terminali pericellulari, plessiformi e sottili, formanti veri nidi 
attorno alle cellule, ed arborizzazioni terminali alla HEI.D costituite 
da fibre molto spesse e terminanti in una specie di bulbo grosso ed 
irregolare, dal quale promanano appendici corte e divergenti. 

Queste ultime, a suo avviso. rappresenterebbero le arborizzazioni 
terminali dei rami ascendenti di biforcazione del cocleare, laddove 
le ramificazioni terminali sotto forma di plessi pericellulari delicati 
sarebbero la continuazione di fibrille collaterali dei rami discen- 
denti di biforcazione del nervo cocleare. Parimente nel nucleo del 
corpo trapezoide Casar distingue due specie di fibre terminali: le 
une risolventisi in un plesso delicato, sotto forma di nido pericel- 
lulare, le altre terminantisi nei calici di HeLp. Le prime sarebbero 
collaterali e fibre terminali del corpo trapezoide dell'altro lato, le 
seconde sarebbero rami terminali ascendenti di alcune poche fibre 
del nervo cocleare, le quali si allontanano dal nucleo ventrale 
mentre sono per penetrarvi e si mescolano alle fibre trapezoidee 
in quel nucleo originate. 

Le ricerche ulteriori di La Via su! nucleo del corpo trape- 
zolde confermano le vedute di Casa. Anch’egli ammette termina- 
zioni alla HELD, cioè nidi di fibre robustissime, ed arborizzazioni 
pericellulari delicate e sottili provenienti non da una sola, ma da 
più fibre ed orientate assai bizzarramente. 

DoxaggIo applicò i suoi metodi neurofibrillari sui nuclei acustici 
ed in due lavori distinti riferisce i risultati delle sue ricerche. Nel 
primo descrive alcuni elementi unipolari a racchetta con uno spe- 
ciale apparato neurofibrillare localizzato alla zona perinucleare del 
protoplasma e mancante alla parte periferica di questo; passando 
poi alla dibattuta questione delle fibre terminali di HeLp, in op- 
posizione al concetto di VeRATTI, egli così si esprime: « La grossa 
fibra non si comporta alla stessa maniera dei cilindrassi cellulari. 
Nei miei preparati la grossa fibra appare costituita da un gran- 
dissimo numero di fibrille longitudinali, che in immediata vici- 
nanza o a breve distanza o a grande distanza dalla cellula si ri- 
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solvono in numerosi fasci più o meno voluminosi, ondulati simili 
a ciocche di capelli e si mettono in rapporto con l'elemento cel- 
lulare ». In una seconda nota, dedicata alla determinazione di questi 
rapporti, egli afferma che le neurofibrille della grossa fibra affe- 
rente passano direttamente e si continuano nel reticolo neurofibrillare 
endocellulare degli elementi del nucleo acustico anteriore e di 
quello del corpo trapezoide. 

Ancora più recentemente HeL», servendosi del metodo di CAJAL, 
viene a risultati che concordano con quelli di Donageto. Sia 
nelle cellule del nucleo del corpo trapezoide che in quelle del nucleo 
acustico ventrale egli ha potuto vedere neurofibrille che dalla grossa 
fibra afferente passano e si continuano nella rete endocellulare delle 
cellule dei nuclei precitati. 

Esporrò brevemente i risultati delle mie ricerche relative al 
nucleo del corpo trapezoide e condotte col recentissimo metodo 
embrionario di CAJAL. 

Come accade pel metodo principale della fissazione in nitrato di 
argento , così anche adoperando il procedimento embrionario , le 
immagini neurofibrillari differiscono sensibilmente dai piani più 
superficiali del pezzo ai più profondi: nei primi le neurofibrille 
sono colorate in nero caffè e la rete nell'interno della cellula, per 
quanto di aspetto meno delicato, è più completa, laddove nei piani 
più profondi essa è poco appariscente e parziale. Ho cosi potuto 
notare che nel nucleo del corpo trapezoide i reperti mutano sensi- 
bilmente dalle zone più superficiali alle più profonde. 

Nella figura 1. è rappresentata una cellula del nucleo del 
corpo trapezoide di un gattino di dieci giorni, con la relativa fibra 
afferente. Il dato che ci preme di mettere in rilievo in questo 
primo reperto è che delle diverse ramificazioni, nelle quali la grossa 
fibra si risolve, appena raggiunto uno dei poli della cellula, parte 
assumono rapporti immediati con questa, parte ne rimangono com- 
pletamente indipendenti. Difatti nella figura cennata si vede una 
delle dette ramificazioni risolversi in fasci ondulati di fibrille che, 
senza contrarre alcun rapporto con la cellula, se ne allontanano 
cambiando direzione. Circa le ramificazioni residuali che sono in 
rapporto immediato con la cellula, esse decorrono lungo i mar- 
gini e sulla sua faccia dorsale, mentre sì vanno gradatamente as- 
sottigliando. 

Le neurofibrille, le quali nel tronco indiviso della fibra afferente 
decorrono serrate e parallelle, si espandono e passano nelle di- 
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verse ramificazioni e possono in queste seguirsi per un certo 
tratto del loro decorso pericellulare. 

CasaL fondandosi su di un reperto quasi analogo (fig. 12, Tra- 
bajos del laboratorio de investigaciones biologicas de la Universidad 
de Madrid. Tom. II fasc. 4.) conclude che le fibrille nelle quali 
si risolve la grossa fibra afferente si terminano liberamente alla 
periferia dell’ elemento cellulare. Una tale conclusione sembra poco 
sicura per le seguenti ragioni. La fibrillatura endocellulare in en- 
trambi i reperti non è affatto appariscente; le ultime ramifica- 
zioni nelle quali sì risolve la grossa fibra si terminano in una maniera 
troppo brusca e tozza, da lasciar pensare più ad un'interruzione 
artificiale che ad una reale terminazione; il lievissimo rigonfiamento, 
che talora notasi agli estremi dei rami cennati appare molto simile 
a quello che sogliono presentare le sezioni trasverse di fibre esi- 
lissime. 

I reperti della fig. 16 3 appartengono entrambi allo stesso pezzo 
(coniglio di 15 giorni); senonchè quello della fig. 2 appartiene ai 
piani più profondi e quello della fig. 3 ai più superficiali. 

Nella fig. 2 si vede che la grossa fibra, arrivata al polo inferiore 
della cellula, si risolve in diversi fasci fibrillari, i quali per la loro 
posizione rispetto all'elemento cellulare possono distinguersi in due 
laterali e due mediani. Le fibrille dei due fasci laterali e del me- 
diano sinistro decorrono libere per i ?/3 inferiori dell’elemento cel- 
lulare, ma in prossimità del polo superiore, approfondendosi ed 
assottigliandosi sempre più, vanno a metter capo in una rete de- 
licatissima ed a maglie piuttosto larghe. Le fibrille del fascio me- 
diano destro decorrono libere ed indipendenti sino all’ estremo 
superiore dell'elemento cellulare, dove si terminano in una maniera 
brusca da generare il sospetto di una interruzione artificiale, giacchè 
nel punto in cui scompaiono il calibro è notevolmente superiore a 
quello dei fasci precedenti che si risolvono nella cennata rete. 

Questo secondo reperto, sempre incompleto per la mancanza di 
fibrillatura nello interno del corpo cellulare, conferma il dato già 
messo in evidenza dal primo reperto, cioè che delle fibrille, nelle 
quali sì risolve la grossa fibra afferente, una parte assume indub- 
biamente rapporti intimi coll’ elemento cellulare, mentre il resto 
ne rimane del tutto indipendente. La rete anastomatica però del 
polo superiore della cellula ci sembra un dato positivo contro 
l'affermazione del Casar della indipendenza delle fibrille terminali 
tra loro. 
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Circa poi i rapporti di queste colle neurotibrille proprie della 
cellula il cennato reperto non cì fornisce alcun ragguaglio. Solo 
quello della fig. 3. ci sembra utile sotto tale punto di vista. 

In essa sono raffigurate due cellule del nucleo del corpo trape- 
zoide situate l’una accanto all'altra. 

Da un polo della cellula posta a destra si vedono fuoriuscire 
esili fasci neurofibrillari, i quali passano nella cellula contigua. 
Questa è occupata interamente da una rete a maglie strette. Detta 
rete è indubbiamente endocellulare, giacchè in essa sì continua un 
fascio di fibrille decorrenti nell’unico prolungamento visibile della 
cellula. Dalla grossa fibra afferente che è in rapporto con l’elemento 
cellulare si staccano fibrille, le quali vanno a metter capo nella 
rete endocellulare. 

Esaminando minutamento la Fig. 3, due cose sembrano degne 
di rilievo: 

a) Dall’elemento situato a destra viene un piccolo gruppo di 
neurofibrille, le quali vanno a metter capo nella rete endocellulare 
dell'elemento situato a sinistra. Ciascuna fibrilla può essere seguita 
isolatamente sino a che essa non va a terminarsi nei punti nodali 
della rete endocellulare, continuandosi così col sistema fibrillare 
proprio dell'elemento nervoso. 

b) La cellula situata a sinistra è raggiunta da) lato inferiore da 
una grossa fibra di HELD; dalla quale si staccano neurofibrille, che 
penetrano nel reticolo endocellulare, vi decorrono libere ed indi- 
pendenti per un breve tratto, poscia si anastomizzano con rami 
delle rete endocellulare e perdono così la loro individualità. 

Noi troviamo adunque in questo reperto una conferma delle os- 
servazioni di DonAGGIo ed anche di quelle più recenti di HeLp. 

Riteniamo quindi d’ accordo con questi ultimi autori di poter 
concludere : 

1. La terminazione della fibra afferente sotto forma di fibrille 
indipendenti fra di loro e dal sistema fibrillare della cellula attorno 
a cui si dispongono è semplicemente apparente. 

2. Ogni grossa fibra afferente di HeLD abbandona all’elemento 
cellulare sottostante fasci di fibrille che si anastomizzano fra di 
loro e con le fibrille endocellulari dell’ elemento. Il numero di 
queste fibrille veramente terminali è relativamente molto scarso 
rispetto a quelle, che, pur sembrando di avere rapporti intimi colla 
cellula, non si terminano in questa, ma viceversa vanno a metter 
capo nelle reti endocellulari di elementi vicini. 
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3. Le ricerche del precedenti autori sui calici di HELD eseguite 
coi metodi di GoLci e di EHRLICH al bleu di metilene hanno messo 
gia in evidenza un dato importante, vale a dire che la grossa fibra 
afferente, biforcandosi, può concorrere alla formazione di più calici. 
Qualora si aggiunga a questo antico trovato l’altro nuovo che dei 
numerosi fasci di fibrille di un calice una parte sola si termina 
nella cellula, e ì restanti, in numero considerevolmente maggiore, 
vanno a finire in elementi prossimiori, si deve venire alla conclu- 
sione che l’eccitamente nervoso, attraverso una grossa fibra afferente, 
viene trasmesso ad un numero considerevole di elementi nervosi. 

4. Non esiste alcuna differenza fondamentale tra le due forme 
classiche di terminazioni descritte nel nucleo del corpo trapezoide 
ed in quello acustico anteriore, terminazioni alla HELD, formate da 
un'unica grossa fibra e terminazioni sotto forma dì plessi pericel- 
lulari delicati cui mettono capo fibre provenienti da diverse direzioni. 
I reperti ottenuti cogli attuali procedimenti fibrillari di CAJAL, 
anche nelle terminazioni a calice, mostrano come la grossa fibra 
di HeLp si risolva in fibrille che mettono capo a più elementi vi- 
cini; non esiste quindi essenzialmente che un unico tipo di appa- 
rati afferenti, i quali non possono dirsi terminali nello stretto senso 
della parola, giacchè assumono rapporti di continuità col sistema 
fibrillare delle cellule cui mettono capo. 


SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 


Figura 1.4 — Fibra afferente e cellula del nucleo del corpo trapezoide di gatto 
di 10 giorni. 
(Zeiss Imm. 1.50 Apert. 1.79 Oc.4). 


Figura 2.2 — Cellula e fibra afferente del nucleo del corpo trapezoide di coniglio 
di 15 giorni. 

(Zeiss Imm. 1.50 Apert. 1.30 0c.4). 

È descritta nel testo. 


Figura 3.4 — Due cellule colle relative fibre afferenti del nucleo da corpo 
trapezoide di coniglio di 15 giorni. 

(Zeiss Imm. 1.50, Apert. 1.30 0c.4). 

È descritta nel testo. 
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Anatomia normale e patologica 


57) Maurice Renaup — Méthode d’examen du système nerveux — Nouvelle 
Iconographie de la Salpetrière, N.° 4, An. 1905. 


Fissazione in un miscuglio a parte uguali delle seguenti tre soluzioni: 


A) Bicloruro di mercurio gr. 70 
Acido acetico cristal. 10 ce. 
Acqua distillata gr. 1000 


B) Formalina al 40 9%, 

C) Bicromato di potassa gr. 50 
Acido cromico » 2 
Acqua distillata cc. 1000 


Una iniezione intrarachidiana di 250 c. c. di liquido fissatore previa pun- 
tura lombare è sufficiente a fissare in poche ore la midolla colle sue radici, 
il bulbo, la protuberanza, la faccia inferiore del cervelletto, la base del cer- 
vello, le pareti ventricolari ed i nervi cranici; la fissazione completa del 
cervello non è possibile, giacchè, per quanto si aumenti la pressione, il li- 
quido non penetra affatto negli spazii sotto-aracnoidei. 

La midolla, le radici ed i nervi bagnati nel liquido fissatore in 24-48 ore, 
dopo lavaggio in acqua, possono essere inclusi. 

Per il cervello bisogna separare gli emisferi e lasciarli nel liquido fissatore 
3-4 ore. Poscia possono essere tagliati secondo le esigenze della ricerca: 
sono possibili sezioni di 7-8 millimetri di spessore, senza disgregamento del 
tessuto. I tagli restano per altre 36-48 ore nel liquido fissatore, poscia si 
lavano all’acqua corrente fino a che non hanno perduto il colorito giallastro. 

Per la inclusione sì passano per 1-2 ore nell’alcool a 90°, poscia in un 
cristallizzatore si ricoprono di uno strato di collodion poco concentrato: il 
cristallizzatore, ben chiuso, viene messo in una stufa a 37°. Dopo 24 ore si 
apre il cristallizzatore: il collodion si concentra a poco a poco: quando in- 
comincia ad indurirsi, si copre di uno strato di alcool a 90°: il collodion si 
indurisce in poche ore, e la inclusione è perfetta. 
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I tagli debbono essere trattati prima coll’alcool iodato, poscia coll’alcool 
a 90° ed in ultimo coll’acqua distillata. 

Ogni specie di colorazione allora è possibile: lA. preferisce quella del- 
l’emateina e della fuchsina pierica di Van Girson. 

Per la difterenziazione della mielina consiglia il seguente procedimento: 
immersione dei tagli per alcune ore in una soluzione di allume di ferro Li, 
poscia colorazione in una soluzione acquosa di ematossilina 1 °/, riscaldando 
fino all’ emissione di vapori. Poscia lavaggio in permanganato, lavaggio in 
acqua; in seguito decolorazione coll’acido ossalico, lavaggio ed immersione in 
una soluzione debole di ammoniaca. 

Dà buoni risultati la colorazione al bleu policromo di Unna. previa mor- 
denzatura per alcune ore nella solazione di allume ferrico. Nel liquido co- 
lorante debbono restare 15-70 m. Vengono differenziati mediante un miscuglio 
a parti uguali di alcool assoluto e di xilolo, poscia sì lavano in xilolo, indi 
si montano nel balsamo. 

Questo procedimento si raccomanda per la sua grande rapidità e per la 
moltiplicità e sicurezza dei suoi risultati. 

In tre giorni si possono ottenere dei tagli, e sui tagli dello stesso pezzo 
si possono praticare tutte le ordinarie colorazioni, sì possono studiare le 
degenerazioni col metodo di Pat, le cellule nervose colla colorazione di Nissi, 
sì colorano bene in oltre le fibrille ed i corpuscoli di nevroglia : nei nervi, 
da ultimo, la fibrillatura del cilindrasse è evidentissima. 


G. Ansalone 


58) I. Fraxceschi — Sulla topografia delle fibre motrici e sensitive nei 
nervi misti — Rivista di Patologia nervosa e mentale. Vol. X, fasc. 9. 


L’ A. si è servito del metodo sperimentale. In alcuni cani ha tagliato le 
radici anteriori e posteriori corrispondenti a determinati nervi periferici, in 
altri ha tagliato le sole radici anteriori, ed in altri infine ha estirpato 1 re- 
ativi gangli spinali. Dopo un certo numero di giorni (da 10-27), avendo sa. 
crificato l’animale, ha trattato i nervi periterici col metodo di Marca. I ri- 
sultati dell’ esame istologico possono riassumersi nelle seguenti conclusioni: 

1.9) Nei nervi periferici del tronco e degli arti del cane non esistono fasci 
esclusivamente motori, nè esclusivamente sensitivi; ma misti. 

2.9) Il rapporto numerico fra fibre motrici e sensitive non è uguale in 
tutti i fasci; ma ciò non sta in relazione colla posizione periferica o centrale 
che il fascio occupa nel cordone nervoso. 

3.9) In ogni fascio le fibre motrici e sensitive hanno una distribuzione 
uniforme e promiscua in tutta la superticie di sezione di esso, in modo da 
escludere qualsiasi sistematizzazione motoria e sensitiva. 

4.9) Nei cani cuccioli non è possibile sorprendere un periodo in cui la de- 
generazione delle fibre motorie o di quelle sensitive sia copiosa, stante la 
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grande attività del processo di eliminazione della mielina delle fibre de- 
venerate. 
G. Ansalone 


59) C. Scarrer — Recherches sur la structure dite fibrillaire de la cellule 
nerveuse — Rerne Nenrologique. N© 21, NITLe Année, 1905. 


Ha esaminata la struttura fibrillare delle cellule nervose del midollo spi- 
nale, del bulbo e della corteccia cerebrale impiegando il metodo di Bier- 
SCHOWSKI. 

La osservazione di elementi patologicamente rigontiati gli consente di at- 
fermare che solo alla periferia la cellula nervosa ha una struttura fibrillare, 
mentre all’interno essa è costituita di un delicato reticolo a maglie poligonali. 

Il che sarebbe anche confermato dall'esame di sezioni nelle quali le cellule 
nervose sono tagliate nei corpo stesso dell’ elemento. per modo che si può 
osservare sia la parte periterica che la parte centrale della cellula stessa. 

D'altra parte tale struttura fibrillare tanto della parte eccentrica della 
cellula quanto dei suoi prolungamenti non è che apparente. 

Negli stessi elementi patologicamente rigontiati, dove le fibrille sono come 
dissociate dalla sostanza rigontiante, non è ditticile trovare delle sottili ana- 
stomosi fra i lunghi filamenti fibrillari. 

In quanto ai rapporti delle fibrille extracellulari con la cellula egli le ha 
visto penetrare nel reticolo pericellulare, ma non può affermare che si con- 
tinuino con le fibrille endocellulari. 

(1. Dragotli 


60) L. D'Amato e P. Macki — I gangli nervosi dello stomaco in talune 
malattie gastriche sperimentali e spontanee — Napoli, 1905. 

Gli AA. nelle presenti ricerche si propongono di studiare i plessi nervosi 
gastrici nelle malattie proprie dello stomaco. L'argomento è stato studiato 
dal lato sperimentale e con ricerche sull'uomo. 

Facendo ingerire ai cani delle miscele di alcool etilico ed amilico più 
o meno diluite, gli AA. hanno veduto provocarsi gastriti di diversa inten- 
sità. In tutti i cani esaminati fu possibile osservare alterazioni diverse, a 
seconda della durata dell'intossicazione alcoolica. 

Nelle gastriti acutissime fu osservata un’ iperemia di grado elevato, in- 
teressante tutte le tuniche dello stomaco ed anche i gangli nervosi. Le cellule 
nervose di questi gangli presentavano in parte le note alterazioni cellulari 
(cromatolisi, vacuolizzazione, cariolisi, atrofia ect.). 

Nelle gastriti alcooliche acute, |’ iperemia era meno accentuata, special- 
mente negli strati muscolari già era bene apprezzabile un discreto aumento 
di cellule connettivali così nella mucosa come nei gangli nervosi: anche in 
questi casi le cellule nervose mostravano spiccate alterazioni. 
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Nelle gastriti sperimentali sub-acute, i fatti iperemici erano anche meno 
pronunziati ; colpiva sovra tutto l'aumento del tessuto interstiziale, la sclerosi 
e in molti punti anche la degenerazione ialina del connettivo : lesioni che 
sì potevano apprezzare bene in tutti gli strati, e specialmente nei gangli 
nervosi, nei quali la proliferazione di cellule connettivali, la sclerosi del con- 
nettivo (massime di quello capsulare) erano assai spiccate. Non mancavano 
neanche le solite alterazioni delle cellule nervose. 

Nell'uomo poi gli AA. osservarono in casì di carcinoma pilorico gli ele- 
menti neoplastici invadere tutti gli strati del piloro. I gangli nervosi in alcuni 
punti sembravano addirittura distrutti; in altri punti, anche quando non 
sembravano circondati dalle gittate epiteliali, mostravano una evidente pro- 
liferazione interstiziale; ed alterazioni delle cellule nervose, discretamente 
diffuse. 

Alterazioni interstiziali, parenchimali simili deì gangli nervosi erano vi- 
sibili anche nei punti della parete gastrica, dove il tumore non arrivava e 
dove vi erano soltanto le note della gastrite cronica mucosa. 

Nei casi di gastrite cronica con etiologia diversa (alcoolismo, cirrosi 
epatica sifilitica , tubercolosi), i gangli nervosi dello stomaco presentarono 
costantemente i segni di una infiammazione interstiziale e parenchimale cronica. 

Le lesioni ganglionari osservate nelle gastriti, sia sperimentali sia spon- 
tanee, sono da interpretare come effetto dell’azione sui gangli delle sostanze 
nocive introdotte o formate nello stomaco. 

Tali lesioni sembrano costanti; e perciò non è arrischiato il ritenere che 
esse, insieme alle lesioni della mucosa, costituiscano il sostrato anatomico 
delle gastriti. 

Per le scarse conoscenze che si hanno sulla fisiopatologia dei gangli 
nervosi gastrici, è difficile, per ora, dire quale importanza spetti alle alte- 
razioni di tali gangli nella sintomatologia delle malattie dello stomaco. 

Le presenti -ricerche molto interessanti per i risultati ottenuti vengono a 
colmare una lacuna nello studio delle malattie intrinseche dello stomaco. 


E. La Pegna 


61) A. Tuomas — Atrophie lamellaire des cellules de Purkinje — Revue 
Neurologique, XIII Année, N.° 18. 


L'inferma presentava in vita disordini dell’ equilibrio e del cammino da 
lasciar sospettare una lesione del cervelletto, mentre un altro complesso di 
sintomi (tremore intenzionale, nistagmo, ipotonia dei muscoli flessori della 
gamba sulla coscia, piede varo equino, sintoma di Babinski) rendeva giu- 
stificata l’ ipotesi di una sclerosi in placche associata alla lesione cerebellare. 

All’autopsia l’esame istologico di tutto l’asse cerebro-spinale mise in evi- 
denza: 1) lesioni diffuse del cervelletto, consistenti nella semplice atrofia 
lamellare delle cellule di Purkinje, le quali erano sostituite da ammassi di 
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nuclei e fibre nevrogliche, con integrità completa della sostanza bianca ce- 
rebellare ; 2) nella midolla spinale, nella regione lombo-sacrale, atrofia delle 
cellule del corno anteriore di dritta con proliferazione abbondante di nevroglia; 
d’ambo i lati una placca di sclerosi limitata ad un piccolo segmento del 
corno anteriore : la sostanza bianca midollare del tutto integra. 


G. Ansalone 


Fisiologia e Fisiopatologia 


62) G. Patapino — Alcuni casi di udizione colorata — Rend. della R. Acca- 
demia di Scienze Fisiche e Matematiche di Napoli — Fasc. 8 a 11, 1904. 


L’Autore riferisce alcuni esempiî di udizione colorata. Egli ha osservato 
e studiato tale fenomeno su tre individui non malati e non appartenenti a 
famiglia nevropatica. In tutti e tre i soggetti il suono di ciascuna lettera, 
nonchè il suono delle note musicali ed in un caso il suono delle parole de- 
stava la sensazione di un colore. 

Le parole, le note musicali, le lettere scritte invece non provocavano 
nessuna sensazione di colore. 

Però i casi esaminati devono ritenersi esempî di genuina udizione co- 
lorata e non confondersi con quelli riferiti da altri autori che devono attri- 
buirsi ad un’alterazione puramente ottica. 

Il giusto apprezzamento dei fatti conferma l'A. nell’opinione, già esposta 
in un’altra comunicazione, che cioè il fenomeno dell'udizione colorata entra 
nell'ordine dell'attività specifica delle stazioni centrali sensoriali e delle pe- 
culiari ed accidentali connessioni strutturali e funzionali delle stesse. 


G. Dragotti 


63) A. Nreri — Sulleziologia della rabbia: sulla morfologia e sul ciclo 
evolutivo del parassita specifico— Bollettino della Società Medico-Chirurgica 
di Pavia, 1905, N.° 3. 


L'A. mediante la fissazione in miscela a parti uguali di soluzione satura 
di sublimato e di alcool, e la colorazione con l’ematossilina acida di EHRLIcH 
e l’emateina di Apary ha potuto mettere in rilievo l’esistenza di nuclei spe- 
ciali, circondati da un alone incolore, in tutte quelle formazioni parassitarie 
endocellulari già precedentemente da lui descritte e ritenute come i parassiti 
specifici della rabbia. i 

Detti nuclei, che variano in grandezza proporzionalmente alle formazioni 
nelle quali sono contenuti, ora hanno aspetto omogeneo. ora si presentano 
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costituiti da ammassi di sostanza cromatica rimiti in blocco, e di filamenti 
cromatici strettamente ravvicinati, ora da ammassi e tili cromatici isolati. 

Nel corno di ammone, come in tutta la corteccia cerebrale di bovini morti 
per rabbia sperimentale, A. è riuscito a vedere forme parassitarie nuove, 
diverse da quelle gìà descritte nei precedenti lavori. 

Tutta la massa del parassita è costituita da accumuli di numerosissimi 
filamenti corti e sottili, raramente diritti, d'ordinario ricurvi a falce o a vir- 
gola. che designa col nome di spore, e che vengono messi in rilievo a prefe- 
renza mediante la colorazione con l’ematossilina terrica. 

La scoperta di queste nuove forme parassitarie, che depongono per la 
esistenza di cicli evolutivi diversi del parassita, e la scoverta della esistenza 
delle sopracennate masse nucleari nelle forme parassitarie gia precedente- 
mente descritte sembrano al A. due dati importanti contro l’ opinione di 
coloro, che a tutte queste peculiari inclusioni endocellulari non vogliono at- 
tribuire che il valore di semplici fatti degenerativi delle cellule nervose. 


G. Ansalone 


64) A. GeweLLI — Contributo alla fisiologia dell'ipotisi — Archirio di Fisto- 
logia, Novembre, 1905. 


L'A. ha osservato le alterazioni della struttura dell’ipofisi prodotte dalla 
iniezione di tossine colibacillari, difterica e piocianica. Le ipotisi di animali 
sottoposti a dosi letali di tossina non presentano alcuna alterazione degli 
elementi ghiandolari, mostrano solamente fatti congestivi, abbondanza di 
cromatina nei nuclei delle cellule cromofile. Se invece gli animali furono 
sottoposti ad un avvelenamento lento. se cioè la tossina fu iniettata per pa- 
recchi giorni di seguito a dosì più piccole di quella letale oltre ai fatti con- 
gestivi ed emorragici si notano importanti lesioni cellulari. Il nucleo assume 
più intensamente le sostanze coloranti o non le assume affatto, i granuli 
benché più piccolì sono aumentati di numero, i vacuoli, che già sì osservano 
nelle glandole normali, sono numerosissimi. Inoltre nel protoplasma si no- 
tano canalicoli tortuosi, ramificati, che ricordano i canalicoli di HoLmeren. 
Le ipofisi di animali così trattati presentano sostanza colloide. 

Se si fa l'esame 24 ore dopo l’82 o 98 iniezione di tossina oltre al reperto 
descritto sì nota un gran numero di cellule cromotile col nucleo in attività 
cariocinetica. Le figure mitotiche sono tanto più numerose quanto più lenta 
e protratta é stata l’azione della tossina iniettata. Esse cominciano a com- 
parire verso il 4°, 5° giorno e raggiungono il massimo verso il 9°, 10° giorno 
dall'inizio del trattamento. 

Con la iniezione di sostanze chimicamente definite come la trementina, 
olio canforato, chinino si ottengono fenomeni simili a quelli prodotti dalle 
iniezioni di tossine batteriche. 
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I fatti osservati messi in rapporto con le osservazioni di altri sperimen- 
tatori inducono l'A. ad ammettere che la ipotisi abbia una funzione eminen- 
temente antitossica. 

G. Dragotti 


Neuropatologia 


G5:I. Grasset et A. Gausset Un signe di paralvsie organique du membre 
inférieure. — Possibilité de soulever isolément le membre parilvsee avec nn- 
possibilité de soulever simultanément les deux membres inférieurs — Rerue 


Neurologique. XIIle Année, N. 17. 


È un sintoma riscontrato frequentemente dagli AA. in vari casi di emi- 
plegie e paraplegie organiche. 

Vi sono due mordi di ricerca. 

Stando Paminalato in decubito dorsale, mentre la elevazione alternativa 
dei due arti è possibile, quella simultanea di tutti e due è impossibile. 

Oppure, stando sempre l infermo in decubito dorsale. con Farto malato 
sollevato dal piano del letto. la elevazione dell'arto sano determina imme- 
diatamente l'abbassamento di quello malato. L’associazione bilaterale adunque. 
lungi dal favorire i movimenti dell'arto paralizzato, li rende impossibili. 

Questo sintoma non si può riscontrare se non nelle forme incomplete di 
caniplegta. che permettono nno certo sollevamento delt arto leso, La spiega- 
zione ehe gli AA. ne danne risiede nel principio segnente: pero ogm 
movimento ehe si compie in una articolazione A. oltre a delle innervazioni 
attive di raccorciamento e d'allungamento dei muscoli motori di questa ar- 
ticolazione, esiste anche una innervazione di fissazione, che sì esercita sui 
muscoli che muovono le articolazioni vicine B. C. etc. » 

Allorche si solleva, stando in decubito dorsale, una gamba sola. il punto 
di appoggio è formato dal tronco e dall’altro arto inferiore, che resta fissato 
al piano del letto: quando invece si sollevano contemporaneamente i due arti, 
il punto di appoggio è il solo tronco: in questo secondo caso, esso deve essere 
tissato più fortemente. I muscoli che debbono entrare in gioco per questa 
fissazione non sono gli estensori della coscia, che sono obbligati invece ad 
allungarsi, quando si sollevano gli arti inferiori. nè i glutei nè in generale 
i muscoli pelvi-trocanterici : entrano in gioco invece gli estensori del bacino 
sul torace. gli spinali posteriori, sacro-lombare. lungo dorsale ed i trasversi 
spinosi, che fissano il bacino sul letto con la totalità del tronco. nell’ atto 
di sollevare gli arti interiori. 

In condizioni fisiologiche, nel decubito dorsale. determinato il peso mas- 
simo che può essere sollevato da uno degli arti. restando l'altro fisso sul piano 
del Tetto. si constata che il sollevamento di detto peso non è più possibile. 
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quando contemporaneamente si faccia sollevare anche l’altro arto. Il solleva- 
mento contemporaneo dei due arti richiede maggiore forza sia di flessione 
della coscia sul bacino, sia dì fissazione del tronco sul piano del letto. 

In condizione patologiche, allorchè l’infermo nella cennata posizione non 
riesce ad elevare contemporaneamente i due arti, per decidere se sia dimi- 
nuita la forza di flessione oppure quella di fissazione del tronco, basta ri- 
correre ad una piccola manovra, la tissazione cioè artiticiale del bacino me- 
diante pressione sulle creste iliache. Gli AA. così riuscirono ad ottenere lele- 
vazione simultanea, che era stata prima impossibile. Essi concludono quindi 
che il sintoma descritto è una prova di paralisi della fissazione del bacino 
nei movimenti di flessione della coscia su quest’ultimo. 

A questo sintoma spetta il suo posto accanto a quello di Baginski e di 
P. Marie per l’analisi della motilità negli emiplegici e per la diagnosi diffe- 
renziale colle forme nevrotiche. 

G. Ansalone 


66) J. Basinski — Hémispasme facial périphérique— Nouvelle Iconographie 
de la Salpetrière, N.° 4, Année 1905. 


Brissaup e MEiGE ritengono caratteri essenziali dell’ emispasmo facciale i 
seguenti: l’unilateralità dei movimenti anormali, il loro aspetto fascicolare, 
la loro comparsa brusca, la loro rassomiglianza colle contrazioni provocate 
mediante l’eccitazione elettrica del nervo facciale: la persistenza dello spasmo 
durante il sonno. Sulla guida di questi caratteri è facile la diagnosi diffe- 
renziale coi tics. L'A. con l’attuale osservazione clinica stabilisce altri due 
nuovi caratteri propri dell’emispasmo facciale: 

1) Le deformazioni prodotte dalle contrazioni; ed in particolare la de- 
viazione della punta del naso verso il lato malato, e la formazione di una 
speciale fossetta in corrispondenza del mento: caratteri importanti sia per 
la loro costanza, sia perchè non possono tali deformazioni prodursi volon- 
tariamente : la deviazione volontaria del naso è solo possibile con la contra- 
zione bilaterale dei muscoli relativi, laddove nell’ emispasmo è il prodotto 
di contrazioni di un solo lato. 

2) La sinergia paradossale. Allorché durante |’ emispasmo l’ occhio si 
chiude per la contrazione dell’orbicolare, la parte interna del sopracciglio 
si eleva, laddove invece nella chiusura volontaria dell’occhio essa costante- 
mente si abbassa. 

Circa la causa dell’emispasmo facciale, lA. non si mostra partigiano delle 
vedute di Brissaup, il quale ritiene che lo spasmo abbia un punto di origine 
oculare. Secondo quest’ultimo autore, una stimolazione del V verrebbe tra- 
smessa dal nucleo di questo nervo a quello del VII e da questo centritu- 
gamente arriverebbe ai muscoli relativi. Così nel tic doloroso della faccia i 
movimenti spasmodici sarebbero consecutivi all’irritazione del nervo trige- 
mino e dipenderebbero quindi per conseguenza dalla irritazione della parte 
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centripeta dell’ arco riflesso. L’AÀ., per la forma di spasmo da lui descritta, 
che può essere riprodotta mediante l’eccitazione elettrica del VII, non crede 
accettabile una tale ipotesi, giacchè gli sembra difticile che la stimolazione 
di un nervo sensitivo possa produrre gli stessi effetti di uno motore. 

Per quanto nei tic dolorosi si possano avere dei fenomeni spasmodici per- 
fettamente identici a quelli dell’emispasmo facciale non doloroso, pure è da 
ritenersi che il meccanismo di produzione di quest’ultimo sia differente. L'A. 
propende per una lesione diretta del nervo facciale oppure del suo nucleo ; 
e nei casi di tic doloroso con emispasmo la lesione deve essere bulbare, e 
sarebbero successivamente lesi prima il nucleo del V poscia quello del VII; 
quindi tra nevralgia e spasmo non vi sarebbero rapporti di causa ed effetto, 
ma tratterebbesi della coesistenza di due fenomeni, luno sensitivo I’ altro 
motore. 

Le lesioni che cadono al disopra del nucleo del facciale non determinano 
mai emispasmi coi caratteri sopraccennati; questi dunque sarebbero propri 
dell’emispasmo facciale periferico. Quest'ultimo presenta punti di contatto 
colla paralisi facciale periferica, giacchè entrambi possono essere determi- 
nati dalla medesima causa, e spesso alla paralisi può succedere uno stato 
spasmodico che ha molte analogie coll’emispasmo primitivo. 


G. Ansalone 


67) Batter et Rosk — Affection spastique bulbo-spinale familiale — Nou- 
velle Iconographie de la Salpetrière, N.° 4, An. 1905. 


Trattasi di una affezione familiare spasmodica a sintomatologia spinale e 
bulbare di un fratello ed una sorella. In quest’ultima la malattia esordì con 
disordini mentali e non raggiunse che un modico grado di sviluppo. Nel fra- 
tello invece iniziossi con un'alterazione del cammino a tipo cerebello-spasmo- 
dico e raggiunse il massimo grado della sua evoluzione, con contrattura ge- 
neralizzata ai quattro arti, al collo, ai muscoli facciali ed oculari, alla lingua, 
al velo pendolo palatino. Malgrado però la lunga durata della contrattura 
questa non è così intensa da impedire i movimenti attivi degli arti inferiori, 
o da opporsi grandemente ai movimenti passivi: non si accompagna a feno- 
meni paralitici, eccezione fatta dei soli muscoli estensori dei piedi. 

Esiste nelle mani una forma di tremore, a rigor di termini, intenzionale, 
ima distinguibile da quello della sclerosi in placche, giacchè esso non si pro- 
duce nei movimenti aventi uno scopo determinato, ma apparisce solo quando 
sì ordina all’ammalato di stendere le mani, allontanando tra loro le dita. 

Detto tremore delle mani è analogo a quello che notasi negli arti inferiori, 
allorchè si invita l’ammalato a camminare, ed entrambi potrebbero dipen- 
dere dalla ipertonicità muscolare e dalla stanchezza. 

L’ammalato ha aspetto inerte, ebete e piagnucoloso e questa apparenza è 
dovuta alla ptosì statica, ed alla contrattura unilaterale di alcuni muscoli 
della faccia, donde un certo grado di asimmetria. 
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Esiste anche contrattura della lingua e dei muscoli masticatori, ed inter- 
mittentemente del velo pendolo. Forse anche alla contrattura deve essere 
imputata la incapacità dell’infermo di seguire cogli occhi il dito dell’osser- 
vatore, mentre i movimenti associati degli occhi e della testa sì compiono 
bene. La contrattura parimente dell’apparecchio della fonazione spiega i di- 
sordini della parola. Questa è bassa, monotona, non articolata, incompren- 
sibile, di timbro nasale, ma non esplosiva nè scandita. Non esiste nistagmo, 
nè disordini della sensibilità, né degli sfinteri. 

In quale categoria di malattie familiari classificare i due casi attuali ? 

Alcuni sintomi (parola, tremore delle mani, contrattura ete.) potrebbero 
fare sorgere l’idea del quadro clinico di Cesran e GuiLLam della malattia fa- 
miliare a forma di sclerosi a placche: ma la mancanza di nistagmo, la 
differenza della forma di tremore, dei disordini della parola ete. non per- 
mettono una tale associazione. Del pari la mancanza di nistagmo, il difetto 
di atonia statita e cinetica, il carattere della parola, la contrattura che è 
rara nell’eredoatassia cerbellare permettono di scartare questa seconda dia- 
gnosi. 

Quella della semplice paraplegia spastica infantile neanche sarebbe esatta, 
data la presenza di sintomi bulbo-protuberanziali così marcati nelle due os- 
servazioni cliniche. 

Agli AA. sembra prudente accontentarsi della diagnosi di affezione 
spastica bulbo-spinale funtiliare, denonimazione puramente sintomatica. Il 
quadro clinico presentato dai due malati, sovrapponendosi per alcuni sintomi 
a quello della paraplegia familiare spastica di Lorraix, ne differisce per i 
fenomeni brtbe-protubermnzial. Tod. nen pretende di ereare una mova en 
tità clinica, na pensa ehe alla denominazione di paraplegia spaslien familiare 
potrebbe meglio essere sostituita quella più generica di affezione spinale 
spastica. Dal punto di vista pratico è utile forse descrivere dei tipi clinici 
detiniti, ma bisogna tenere presente che queste non sono delle individualità 
assolute e possono incontrarsi delle forme intermediarie. 

La distinzione di Cestan e Guittain di un tipo di malattia familiare a 
forma di selerosi in placche può essere conservata semplicemente per ricor- 
dare che le affezioni spastiche familiari possono talora simulare più o meno 
la sclerosi in placche. 

Sarebbe a rigor di termini molto meglio delle affezioni spastiche familiari 
distinguere tre forme: la spinale. la bulbo-spinale. e la bulbo-cerebello-spinale. 


G. Ansalone 


68) Kurre, -- Paralysie générale tuberculeuse — Lecue  Neurologique 


No 7, 1905. 





IA. riferisce la storia clinica di un ammalato che presentava. tutta intera 
lt fenomenologia. della paralisi progressiva e che all autopsia presentava 
lesioni tubercolari al polmone e numerosi tubercoli sparsi nell encefalo, 
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Questa osservazione come altre simili da lui precedentemente comunicate 
non gli lascia alcun dubbio che la tubercolosi può essere in rapporto etio- 
logico con la paralisi progressiva. 

Essa potrebbe produrre la sindrome paralitica per tre condizioni anatomo- 
patologiche e patogenetiche differenti: 1.° per encefalite tubercolare carat- 
terizzata dalla presenza di tubercoli bacillari nelle meningi e nel cervello: 
2. Per encefalite devenerativa prodotta dai veleni tubercolari: 3.° per ence- 
falite infettiva dovuta ai microrganismi che vivono in simbiosi col bacillo 
di Kocs nelle caverne pulmonari. 

LA. adunque non riconosce alla paralisi progressiva una Causa etiologien 
specifica. Essa è una sindrome clinica caratterizzata da un insieme di sin- 
tomi e da un'evoluzione che sono gli stessi sotto l’ influenza di agenti pa- 
togeni diversi. 


G. Dragotli 


69) GavexLer et Rovssy +— Un cas de paraplegie spasmodique avec lesions 
meéedullaires en foyer sans degenérescences apparents dans la moelle ni au- 
dessus ni au-dessous de la lesion — Rerue Neurologique — N° 8. 1905. 


Una donna di 66 anni presenta tutti i fenomeni della plaraplegia spasmo- 
dica, con incontinenza e senza alcuna disturbo della. sensibilità. La malattia 
s'iniziò bruscamente con dolori vivissimi ai ginocchi. incertezza del cammino 
ed infine paraplegia assoluta. 

AlPantopsia si nota ehe alo midolo tia la IV e VO vertebra dorsaie per uno 
spessore di 2 Jem. e ridotte di veltime. IT resto del midolo, tutte le radici. 
le anmeniagi. Bi colonna. vertebrale nen presentano traccia di lesione, 

L'esame microscopico del punto leso trattato col processo di Marchi, di 
Pal. e con varie altre colorazioni ha fatto notare al posto della sostanza 
grigia un tessuto di sclerosi nevroglica attraversato da molti vasi mentre i 
cordoni di sostanza bianca appaiono integri. 

L'esame accurato di tutte le porzioni del midollo soprastanti e sottostanti 
alla lesione non ha lasciato scorgere la più piccola traccia di alterazione 
tanto nella sostanza grigia quanto nella bianca. 

Gli AA. per spiegare questo strano fenomeno emettono l ipotesi che la 
lesione è più interstiziale che parenchimale. e quindi non v'ha vera distru- 
zione di celinle , o forse le fibre degenerate sparse nel midollo non sono 
messe in evidenza dal metodo di Pal perché troppo diffuse, o sono troppo 
antiche perchè il metodo di Marchi possa rivelarle. 


G. Dragotli 


Psichiatria 


70) G. Dexy et Paur Camus — Sur un cas de délire métabolique de la per- 
sonnalité lié à des troubles de la coenesthésie — Archives De Neurologie, 
Vol. XX, N. 118, 1905. 


In una osservazione clinica, durata dal settembre del ’904 al luglio di 
quest'anno, gli AA. presentano un caso di delirio metabolico della persona- 
lità, caratterizzato dalla successione di varie modalità deliranti, per cui lo 
avvicinano alla sindrome di Corarp, nella quale, com’ è noto, le idee di ne- 
gazione d’organi vengono sostituite da idee di trasformazione del corpo. 

Sì tratta di un’ ammalata, la quale, in seguito a prolungate emozioni e 
preoccupazioni, è presa da uno stato di agitazione ansiosa al quale segue 
un lungo periodo delirante, costituito sull’inizio da qnalche idea ipocondriaca 
di negazione e poi successivamente da idee di trasformazione della persona- 
lità fisica (in cane, uomo, toro) e morale (in fenomeno, donna flagello, mi- 
stero dell’ Incarnazione). Ai disturbi della percezione interna si aggiungono 
quelli della percezione esterna (gli oggetti e le persone appaiono moltipli- 
cati, ma diversi da quelli originari, i propri genitori son trasformati rispet- 
tivamente in Cristo e nella Vergine). 

Si affacciano altresi idee di persecuzione (d’essere ghigliottinata, bruciata. 
ecc.). L’ammalalata ha perduto la nozione del tempo, come dello spazio (sì 
crede millenaria). 

Dopo circa sei mesi segue una 3.* fase, di calma relativa, ma persistono 
idee di apprensione e di timore. 

L’esame somatico è stato sempre negativo, ad eccezione di un leggero au- 
mento dei riflessi tendinei e un certo grado di ipoalgesia. 

Pertanto gli AA., rifacendosi agli studi di WkerRxickr, di Srorca. di O. 
Forrster e di F. Bonnier, interpretano l’impiantarsi delle idee deliranti in 
un cervello colpito da shocks prolungati, affacciando l’ipotesi d’una pertur- 
bazione, d’ un « ébranlement » dei centri corticali, nei quali sono fissate e 
registrate le immagini delle sensazioni interne od organiche. Si avrebbe come 
conseguenza un disturbo della cenestesi cerebrale, donde le sensazioni anor- 
mali e quindi, come esplicazione di esse, le manifestazioni deliranti, analo- 
gamente a quanto avviene per le concezioni deliranti dei malinconici, le 
quali son sempre secondarie all'alterazione del tono affettivo dell’ anima. 

La disorientazione nel tempo e nello spazio si spiegherebbe dacchè ve- 
nendo disturbato l’ elemento miopsichico delle percezioni, le sensazioni at- 
tuali, essendo prive dell’elemento emotivo. che è inseparabile dal loro com- 
ponente cenestetico, non possono più coincidere con quelle fissate dalla 
memoria. 
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Per tutti cotesti criteri, già ammessi del resto dal Corarp e dal SkuLas, 
gli AA. non esitano a definire la loro osservazione come un caso di cene- 
stesiopatia, secondo la felice espressione del Dupxg. Anzi, avendo essi stu- 
diato un altro caso analogo, estendono il significato clinico della parola a 
tutte le alterazioni a - , ipo - , iper - o paracenestesiche, che costituiscono 
il fondamento di tutti gli stati neurastenicì, psicastenici, ipocondriaci e anche 
di qualche varietà di paranoia. 

Né vale in contrario l'osservazione del Boxwier che si tratti di assenza o 
perturbazione del seuso spaziale (a - o paraschemazia), poiché questo stesso 
senso, presuppone sempre l'integrità delle sensazioni organiche, e d'altronde 
nei casi del suddetto A. si trovano anche altri fattori patogenetici più com- 
plessi (lesioni labirintiche). 

P. D’ Acierno 


71) A. ALBERTI — Ricerche sul potere urotossico, siero-tossico e siero-emo- 
litico nei malati di frenosi maniaco-depressiva — Giornale di Psichiatria e 
Tecnica Manicomiale — Anno XXXIII, Fasc. 3 e 4, 1905. 


Tanto negli stati maniaci quanto nei malinconici il potere tossico del 
sangue è normale: Ja dose di siero-ematico dei malati di frenosi maniaco-de- 
pressiva necessaria per uccidere un kilogramma di coniglio si aggira intorno 
ai 10 cme. Il coefficiente tossico delle urine degli stessi ammalati non si 
mostra nè aumentato nè diminuito. Ciò indurrebbe a credere che nella fre- 
nosi maniaco-depressiva il fenomeno dell’autointossicazione, se pure talvolta 
esiste, non ha significato sostanziale nella patogenesi e nel decorso della 
malattia stessa. 

Il potere litico del siero degli stessi ammalati sui globuli rossi del co- 
niglio è variabile: ma tale variabilità non ha nulla di caratteristico, poichè 
la sì riscontra anche nei normali. 

G. Dragotti 


12) A. MorseLLi e A. Pastore — Le modificazioni qualitative e quantita- 
tive delle cellule eosinofile nell’epilessia essenziale. — Bollettino della R. Ac- 
cademia medica di Genova, Anno XX. N.° 1, 1905. 


Gli AA. avrebbero notato un aumento delle cellule eosinofile nonché delle 
alterazioni nella loro costituzione nell’ intervallo tra un accesso e I altro. 

Durante le convulsioni invece avrebbero osservata una notevole diminu- 
zione di eosinofili, e tale diminuzione è in rapporto all'intensità degli accessi. 

Gli AA. spiegano questo fenomeno con la presenza nel sangue degli epi- 
lettici durante e prima dell’ accesso di tossici che hanno azione citolitica. 


G. Dragotti 
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13) V. A. Beragpr — I neurastenici e la responsabilità penale —s. Maria 
C. V.. 1905). 


Crediamo di far cosa grata e utile ai lettori di questo periodico. intrat- 
tenendoli, succintamente , sulla pubblicazione qui sopra annunciata. E ne 
vale la pena, sia per la importaza dell’argomento, sia per la autorità che 
ad essa conferisce il nome dell'Autore. 

Il Berari, fin da diversi anni, delibando il tema presente, in una pub- 
blicazione di piccola mole, faceva già presentire le attrattive che aveva 
per lui il fenomeno della Nevrastenia nelle sue attinenze col diritto penale. 
SI scorge, perciò, evidente che gli anni da lui trascorsi in assistendo, 
come rappresentante della Pubblica Accusa. ai molti drammi giudiziari gli 
aggiunsero sprone a che ripresentasse il primitivo lavoro in una esposizione 
più completa, che è questa di cui ci occupiamo. 

Le molte recensioni del presente libro, venute in luce. su pei giornali 
politici della penisola, nelle quali fu posto in evidenza la forma eletta. fo- 
xforescente dello scritto e la erudizione che l'Autore vi profonde. ci dispensano 
dal trattarne da questo lato, che diremo letterario; né ve ne sarebbe bisogno. 
giacchè il Brrarpi aveva fatto già pregustare. in diverse sue. produzioni. 
d'indole sociologica la più parte. la geniale coltura. di cui è fornito come 
serittore. e Tacenme di osservatore fine e giadizioso. 

Ci fermiame invece sal contennte ele più deve interessare T alhenista 
perito, come ogni studioso di discipline. «iuridiche. 

Apre il libro una brillautissima, per quanto rapida, rassegna delle dot- 
trine concernenti l'origine, le manifestazioni, gli esiti, non infrequenti , pei 
quali gli inficiati di nevrastenia sono sospinti innanzi alla giustizia penale. 

Tale esposizione occupa non meno di nove capitoli, nei quali non si sa 
se, per avventura, ti sii imbattuto in un medico, in un economista, piut- 
tosto che in nn uomo di legge. Ma è dal capitolo 10° che il Berarpi entra. 
veramente, nel cuore della quistione . per la quale, opportunamente, fa la 
sua professione di fede naturalistica, non senza combattere i pregiudizi 
della scuola così detta classica. 

Quando si riflette che un Credo. confessato con tanta competenza e con- 
vinzione. promana da persona, che copre così alto posto in magistratura, 
e perciò meritevole di far proseliti; questo fenomeno ci pare una rivela- 
zione della maturità dei tempi, i quali preludiano il nuovo orientamento 
della giustizia punitiva. 

Ci felicitiamo quindi col Berakpi poiche egli, dalla mente colta e di 
forti studi nutrita. si rivela il vero magistrato moderno. che ha diritto alla 
pubblica estimazione e ndueta. 
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Pel Bkrarpi il delitto è un fenomeno sociale, che scaturisce dalle necessità 
dell'ambiente, che immanente esercita la sua influenza sull'umana organiz- 
zazione, e dal modo come questa all'altra viene a reagire. 

Da ciò sorge il dovere di attendere, nella valutazione del fenomeno. oltre 
che al delitto, in sè, all'autore del medesimo; studio questo, assai complesso, 
dice l'Autore, perchè di eccezionale difticoltà e importanza è sempre il de- 
scriver a fondo una personalità fisica e psicologica, nello scopo di stabilire 
un confrouto tra l’uomo normale e P anomalo , nei loro attriti colle circo- 
stanze esteriori. 

Alla scuola classica ripugna questo moderno orientamento, che ha parto- 
rito il concetto della parentezza tra crimine e malattia, pel pregiudizio che 
molti delinquenti sarebbero sottratti al rigore delle leggi. 

Eppure. niente di più contrario risulta evidente dall’esame di molti de- 
linquenti. tra i quali la miglior prova è offerta dalle personalità nevraste- 
niche, sia per costituzione sia per acquisizione. E il Brrarpi ne da la dimo- 
strazione; perchè, riassumendo le speciali manifestazioni di soggetti nevra- 
stenici , li addita come i veramente pencolanti tra ragione e follia, tra i 
cui dominii, che sono assai ristretti, ondeggia l’ immenso stuolo dei così 
detti squilibrati, inadattabili, mattoidi, psicopatici; contributi specifici della 
estesisissima zona media, di cui parla il Maupsrer, e della quale i nevra- 
Stenici sono parte integrante. 

Ma questo non è lo scopo precipuo del lavoro del Berarpi; perché egli, 
da uomo di legge. che non può prescindere dai compiti inerenti al suo 
Ministero, vuole assumere quello di promuovere una più equa vulutazione 
dei nevrastenici, quando venissero alle prese della giustizia penale; per in- 
durre che non sarà nè umano nè »cientifico impiegare i criteri comuni, per 
apprezzarli antropologicamente e penalmente giudicarli. 

Ed a proposito di giudicare penalmente un individuo , l autore fa una 
escursione siuccosa e precisa esposizione di quanto fu detto sulla responsa- 
bilità in genere e sulla semi-responsabilità in ispecie da giuristi, so- 
ciologi e mediìco-legisti; e termina per schierarsi tra i fautori della re- 
sponsabilità diminuita, che certamente segnò pel nostro codice un vero e 
positivo progresso, per aver reso più umana e clemente la sanzione penale. 

E allora, scartato dal Brrarpi il concetto che, secondo la scuola classica, 
dovrebbe essere la base del diritto di punire riposto nei criteri della re- 
sponsabilità o irresponsabilità assoluta; e accettato, invece, l’altro che nella 
pena sia da integrare il diritto della difesa sociale ; trovandosi di aver 
dimostrato che il nevrastenico non è abbastanza pazzo per essere rinchiuso 
in un manicomio, nè abbastanza criminale, perché ad esso sia applicata la 
misura di pena, equivalente e proporzionata alla entità del reato; informan- 
dosi al prescritto dell’ ultima codificazione , propugna per il nevrastenico 
appunto la semi-responsabilità: pur riconoscendo che questa non costituisce, 
per ora, che un adattamento provvisorio, imposto nel nostro codice, prelu- 
diante forse una evoluzione più progredita del nostro diritto penale. 
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Senonchè, a questo proposito della semi-risponsabilità, vorrei osservare al 
Berarp:, nella cui coscienza brilla il razionale bisogno di intendere la pena 
come una misura di difesa sociale, se la semi-responsabilità può dirsi che 
salvi un tale principio. Se la semi-responsabilità importa semplicemente 
una diminuzione della coercizione carceraria, per modo che deve ridursi 
a una metà la pena che si attribuirebbe ai delinquenti normali, quale difesa 
sarà procurata, quando un nevrastenico, (poniamo) che la offese, giudicato 
semi-responsabile, più sollecitamente che ogni altro reo, ritenuto responsabile 
del tutto, dovrà ritornare nel seno di questa, non essendo costui un pazzo 
autentico da tener segregato, anche a pena finita? Gli annali della crimina- 
lita riboceano di esempi dolorosi di individui, pertinenti a questa zona 
media, i quali scontata la pena, loro inflitta per gravi reati, e, rientrati 
nella vita libera, la seminarono di scandali e di sangue. 

Non troverebbe più consentaneo al modo di vedere della scuola positiva. 
che. invece della riduzione della pena, cioè della durata della eliminazione 
a scopo di difendere la comunità. la fine della segregazione sia subordinata 
alla sicurezza che di nuovi scandali codesti soggetti non abbiano più ad 
essere provocatori ? 

Che che ne sia di questo nostro apprezzamento |, il Berardi, non soddi- 
statto delle enunciazioni teoriche, da lui propugnate, ha voluto imprimere 
al suo lavoro una caratteristica sperimentale; e produce all'uopo. in uno 
speciale capitolo , alcuni casi, nei quali venne dalla giustizia applicato il 
criterio della semi-responsabilità, per meglio ribadire le idee che egli di- 
fende. Ma. la scelta che fa dei suoi casi, (me lo permetta l'Autore), non è 
sempre felice, se debbo argomentarlo da uno di essi. nel quale opino siasi 
trattato, non dì semplice nevrastenia, ma di pazzia vera e propria, da ri- 
chiedere l'applicazione del criterio di irresponsabilità, non avendovi saputo 
riscontrare la assoluta mancanza di anestesia psichica, mancanza, che è 
l’esperimentum crucis per affermare che si tratti d’ un caso autentico di 
Nevrastenia. È dico ciò per incidens, onde sia raccomandata la scelta di 
periti, veramente competenti, dai quali, solamente il magistrato deve essere 
illuminato nel giudizio da rendere. 

Importantissimo, poi, fra tutti gli altri capitoli di questo libro, è il XIV, 
dove l’ egregio autore svolge la dibattuta questione della terapia del delitto. 
cioè del regime carcerario ancora in vigore, non solo appo noi ma anche 
nella più parte delle nazioni civili. E, con tutta competenza, ne enumera i 
difetti, pei quali il sistema non ha, finora, opposto una diga al dilagare 
della criminalità che invece le statistiche segnano in continuo aumento. E, 
nel tentare, colla sua parola etticace. la demolizione del regime carcerario 
vigente, non manca di mettere im luce l'indirizzo, più logico, da sostituirvi; 
indirizzo che costituisce, oggidi, l'aspirazione di solitari uomini di scienza. 
come di uomini di cuore. Ma, purtroppo, i suoi voti resteranno ancora dei 
pii desideri, per del tempo: perché i principî. che li informano, non ancora 
entrano nel dominio della pubblica coscienza: non ostante che le illuminate 
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intenzioni dell’Amm.ne carceraria, la quale, con le recentissime, sapienti, 
norme, dettate per il governo dei Riformatori. stampò un passo gigantesco 
nella via assegnata all’ importante servizio di assistenza dei criminali dal 
positivismo moderno. 

Quando rifletto su questo argomento di supremo interesse pel migliora- 
mento della società, io ritorno colla memoria alla nobile figura di quel ve- 
nerando uomo che fu il GuiLavxe, direttore del Penitenziario sperimentale 
di Neuchatel, quando a me, neotita delle dottrine pschiatrico - criminali, 
prevedeva che sarebbe venuto tempo, in cui il trattamento di pazzi e cri- 
minali non sarebbe stato più differente. Se. infatti, non è strano di riconoscere 
in fondo alla delinquenza una natura morbosa, il governo del delinquente 
deve uniformarsi a quello dei malati, se non sempre colla speranza di gua- 
rirli, almeno nell’obbiettivo di difendere da essi il consorzio civile. E questo 
tempo non dovrebbe essere lontano, perchè preannunziato dalla istituzione 
dei manicomi Giudiziari, che sullo esempio delle più progredite nazioni. 
anche in Italia sono sorti per iniziativa del benemerito BrrtRanI-Scania fin 
dal 1877. Questi Istituti dovrebbero. secondo io penso, rappresentare non 
solo altrettanti asili per la sicurezza sociale, ma anche altrettanti laboratori 
di psicologia giuridica, nonchè osservatori sociologici e ofticine di terapia 
psichiatrica. allo scopo di sviscerare lo studio delle nature criminali e ri- 
cercare il miglio» modo di redimerle, di curarle e renderle suscettibili di 
assidersi, quando che sia, al banchetto della libera vita. 

Per vra, cotesti Istituti sussistono per ricovero di malati autentici, ma 
più specificamente dovrebbero essere aperti, come giustamente il BrerakDI 
pare che intenda, per le personalità equivoche, pei mezzo-matti. pei Nevro- 
patici; i quali, pur non essendo pazzi conclamati, non rivelano quella costante 
e completa facoltà plastica di adattamento all'ambiente, che è la condizione 
imprescindibile. per misurare la umana responsabilità; e ciò allo scopo, non 
solo di garentire da essì la comunità, ma col proposito di curarli. 

Malauguratamente, però, appo noi questa provvidenziale specificazione 
dell'assistenza carceraria non ancora ha assunto l’importanza e il valore 
che ad essi vorrebbero attribuire, dal punto di vista teorico, la scienza, e. 
dal punto di vista pratico, gli uomini superiori, proposti al culmine della 
amministrazione delle prigioni, sempre perchè non ancora la pubblica, ge- 
nerale opinione è disposta in favore della medesima. 

Se non fosse così, non si spiegherebbe perchè , nella recente legge sui 
pazzi e sui manicomi, non fu fatto che appena qualche accenno ai manicomi 
giudiziari, cui avrebbero dovuto essere consacrati speciali articoli, che ai 
medesimi imprimessero la esplicita sanzione giuridica, che ancora non hanno. 
E neppure nel regolamento, apparso in prosieguo della legge, vengono de- 
terminate le funzioni, che i Manicomi Giudiziari debbono compiere, ché 
anzi, a mio modesto vedere, la recente legge menoma, in modo flagrante, 
lo scopo precipuo, cui dovrebbero essere indirizzate coteste istituzioni, che 
è quello di garentire la convenienza sociale da elementi che la perturbano. 
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Da questo punto di vista, i Manicomi Giudiziari, secondo io penso e in 
confomnità di quanto pensa il Berarni, dovrebbero raccogliere tutti i malati 
di mente dalle perverse e pericolose tendenze sia ritenuti irresponsabili, 
cioè prosciolti, sia giudicati con responsabilità diminuita, (oltre, naturalmente 
agl'imputati in osservazione psichiatrica). E. a prescindere da questi ultimi. 
i destinati ad esso dovrebbero trovarvi stabile e perpetua dimora, almeno 
infino a che, in essi, perdura la presunzione che possano riuscire pericolosi. 
Invece, poichè i giudiziari sono manicomiî di Stato, forse per ragioni econo- 
miche, si è procurata la eliminazione dei prosciolti (che sono d’ordinario i 
più pericolosi), i quali, riversati nei manicomi comuni, seminano scandali 
e pericoli, in mezzo ai poveri malati onesti, se pure. col dissimulare la loro 
secreta indole (ed è un caso frequentissimo), non trovano modo di ritornare 
alla vita libera, minacciandola di nuove sventure. 

Ma io porto ferma tede che l’acuto e duttile ingegno, che ora è a capo 
dell’ Amministrazione carceraria , il quale condusse a termine il nuovo in- 
dirizzo dei Riformatori, vorrà e saprà apportare salutari riforme anche ai 
Manicomî giudiziari. Imperocchè egli divinando i bisogni della vita di queste 
istituzioni, senza arrestarsi alle difticoltà opposte da un fatale misoneismo, 
e rompendo ogni tradizione, ne volle già affidato il governo completo a 
persone di provata competenza tecnica, cui sarà dato di incarnarne gli 
obbiettivi futuri. 

Ed è con questa fiducia che, chiudendo questa recensione, rendo grazie 
al BerarpI per avermi dato, col suo bel libro, l'occasione di esporre il mio 
pensiero al riguardo di una istituzione che recentemente mi venne attidata, 
e sulla quale m'auguro di poter tornare più di proposito, in una prossima 
propizia occasione, inerente ai miei doveri di utticio. 


Prof. Gaspare Virgilio 


Finito di stunpare il 10 dicembre 1905. 
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In un lavoro sperimentale da me pubblicato nel 1901 sulle atrofie 
cerebrali, dimostrai chiaramente alcune particolarità, riguardanti 
la patologia nervosa, le quali determinavano un nuovo orienta- 
mento sulla interpretazione a darsi alla patogenesi di alcune im- 
portanti psicopatie. Con numerose ricerche infatti mi riuscì ripro- 
durre delle classiche emiatrofie cerebrali, simiglianti del tutto a quelle 
che si osservano nel campo della clinica, dimostrando: che alcune 
modificazioni morfologiche del mantello cerebrale, che da molti si 
credevano dovute all’ intervento di cause morbigene agenti esclu- 
sivamente nella vita fetale, potevano benissimo verificarsi anche 
per cause morbose sopravvenienti nei primissimi tempi della vita 
extrauterina. 

Fu in tale occasione che potetti affermare, che all’emzatrofia ce- 
rebrale st associava sempre una emiatrofia craniense. 

Ulteriori mie ricerche non hanno fatto che affermare tale con- 
cetto. 

Il metodo da me tenuto fu quello di produrre nei gattini e nei 
canini, 24 ore dopo nati, delle ablazioni più o meno limitate di cor- 
teccia cerebrale attraverso una piccolissima breccia della volta cra- 
nica, cercando di adoperare tali precauzioni antisettiche nella tec- 
nica operativa, da evitare qualsiasi processo suppurativo. 

I risultati ottenuti possono essere brevemente riassunti in ciò che 
segue. 


1) Dal volume in Omaggio al Prof. Zuno. 


— 398 — 


Quando l’ablazione della corteccia cerebrale era limitata e super- 
ficiale, nessun ipotrofismo si rilevava nell’ emisfero leso dopo alcuni 
mesi di vita, come nessuna modificazione avveniva nella confor- 
mazione del cranio. 

Se l’ablazione corticale si approfondiva fino a raggiungere la so- 
stanza bianca, allora si aveva come risultato l’ipotrofismo dell’emi- 
sfero cerebrale corrispondente, ch'era più o meno marcato a se- 
conda dell'intensità della lesione, in modo da avere le più classiche 
manifestazioni emtatrofiche. | 

Ebbene in tutti questi casi lo sviluppo del cranio si adattava 
sempre a quello cerebrale, in modo da risultarne le forme più di- 
stinte di emiatrofia craniense (volta e base). 

È utile che qui noti 3 serie di esperimenti, che stanno ad affer- 
mare la esatta origine delle emiatrofie craniensi. 

In una prima serie si eseguirono delle ablazioni più o meno 
estese della volta cranica, senza ledere in nessun modo la sostanza 
cerebrale sottoposta. Il risultato fu che non si ebbero processi emi- 
atrofici corticali, e tanto meno craniensi. 

In una seconda serie si praticarono delle ablazioni limitate nella 
volta craniense, producendo un’asportazione corticale tale da rag- 
giungere la sostanza bianca sottoposta. Il risultato fu la emiatrofia 
cerebrale e craniense. 

In una terza serie l’ablazione della volta fu più estesa; l’aspor- 
tazione della corteccia cerebrale identica alla seconda serie. Il ri- 
sultato fu sempre: l’emiatrofia cerebrale associata a quella craniense 
corrispondente. 

Da queste ricerche sperimentali può ricavarsi chiaramente il co- 
rollario: che la emiatrofia craniense è dovuta esclusivamente alla le- 
sione dell'emisfero cerebrale corrispondente. 


Affermato oramai sperimentalmente tale fatto, intrapresi delle 
ricerche, producendo delle lesioni simiglianti alle precedenti in am- 
bedue gli emisferi cerebrali di gattini e canini neonati, sempre 
collo stesso metodo riguardo alla intensità variabile delle lesioni 
corticali. 

Il risultato fu quello di avere l’atrofia di entrambi gli emisferi 
cerebrali, ed un impiccolimento corrispondente di tutto il cranio 
(microcefalia). E se in questi casi un emisfero era più atrofico 
dell'altro, anche la porzione del cranio corrispondente (base e volta) 
presentava una maggiore atrofia. 
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Tanto nei casì di atrofia cerebrale emilaterale che totale, si con- 
statava la presenza dell’ idrocefalo ventricolare , in special modo 
quando gli animali erano tenuti più tempo in vita. Se gli animali 
erano sacrificati più per tempo, si avevano delle patenti emiatrofie 
senza idrocefalo. 

In complesso l’emiatrofia e l’ atrofia bilaterale del cervello de- 
terminano stati ipotrofici di tutto l’ organismo , i quali sono più 
marcati in special modo quando la lesione interessa le zone mo- 
trici. 

In ogni serie di esperimenti venne costantemente tenuto, come 
esame comparativo di controllo, uno degli animali senza essere ope- 
rato; e la differenza quindi risultava molto patente. 

Ricerche identiche alle precedenti. praticate con ablazioni sia li- 
mitate ad uno che ad entrambi gli emisferi cerebrali di gattini e 
di canini di 30 giorni di vita, dimostrarono asimmetrie cerebrali 
e craniensi di gran lunga minori. 


Negli animali adulti (ed in questo caso ho limitato le mie ri- 
cerche semplicemente ai cani) l’ asportazione di pezzi ossei della 
volta craniense senza lesione corticale non producono ipotrofismo 
dell'emisfero cerebrale sottostante, e tanto meno del cranio corri- 
spondente. 

Le ablazioni corticali, anche vaste, se determinano stati ipotro- 
fici nell'emisfero leso (in special modo se vi'furono manifestazioni 
reattive infiammatorie batteriche) non fanno rilevare niente di par- 
ticolare nel cranio. In tali casì l’idrocefalo ex vacuo accompagna 
costantemente l'atrofia. 


Dei tentativi furono da me fatti per affermare sperimentalmente 
quello che sì osserva in clinica, cioè l’ aumento di volume degli 
emisferi cerebrali, con ingrandimento corrispondente del cranio. In 
tali ricerche ho incontrato difficoltà non lievi; però mi sembra di 
essere sulla buona via, essendomi riuscito finora in un caso di otte- 
nere realmente l'ingrandimento d’un emisfero cerebrale e corrispon- 
dentemente del cranio, producendo in un canino appena nato le- 
sioni corticali che interessavano anche il ventricolo laterale. In tali 
casi si ha facilmente la morte degli animali qualche giorno dopo 
l'operazione. Per cui sarà d’ uopo cercare di migliorare la tecnica 
operativa per raggiungere lo scopo. 
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Brevi considerazioni credo di essere autorizzato a fare in base 
a questi risultati sperimentali. 

Prima di tutto viene ad affermarsi il fatto dell’ influenza gran- 
dissima che hanno i processi morbosi cerebrali, che si svolgono 
nei primi tempi della vita extrauterina, sulla conformazione e sullo 
sviluppo dell’ emisfero operato e della porzione craniense corri- 
spondente. 

Risulta chiaramente, ch’è la lesione cerebrale che determina 
l asimmetria craniense. Come pure è interessante la conclusione, 
che il processo atrofico non rimane limitato all’emisfero operato, 
ma influisce su tutto il cervello, e quindi su tutto il cranio. 

Riesce certamente degno di rilievo il fatto affermato, che l a- 
simmetria cerebrale craniense è tanto più marcata, quanto più per 
tempo nei primordi della vita extra-uterina ebbe ad influire la causa 
morbosa. La qual cosa fa logicamente supporre, che i processi 
morbosi che si verificano nella vita intrauterina devono maggior- 
mente influire a determinare anomalie di conformazione cerebrale 
‘e quindi craniense. Le anomalie che si rilevano nella corteccia 
cerebrale degli idioti ne sono una prova manifesta. 

Per quanto l'indagine sperimentale non può raggiungere in tali 
casi la prova, almeno direttamente, pure sorge naturale l'idea, che 
quanto più per tempo agisce la causa morbosa nell’ evoluzione 
embrionale e fetale, tanto più facile sarà la reviviscenza di carat- 
teri atavici antropologici e psicologici. 

I rapporti d'influenza da me affermati sperimentalmente tra lo 
sviluppo cerebrale e quello craniense concordano con quello già 
osservato nel campo embriologico. Infatti l’ HeRTwIG !) dopo aver 
ricordato che la testa contiene numerosi organi speciali molto per- 
fezionati e riuniti in uno spazio ristretto, come cervello, organi 
di sensi, parte del tubo digestivo, ecc. conclude dicendo : « tutti 
« questi organi agiscono in una maniera particolare sulla forma 
« dello scheletro della testa, che si è adattata alla conformazione 
« del cervello, degli organi dei sensi e dell’intestino cefalico, e si 
« è trasformata la prima volta neì vertebrati superiori in un appa- 
« recchio molto complesso >. 

Le mie indagini sperimentali riaffermano certamente il valore 
che sì assegna oggidi alle asimmetrie craniensi nel campo della 
psicopatologia; s'intende bene non alle asimmetrie sfumate, ma a 


1) Traite d’embryologie, 1891. 
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quelle molto marcate, le quali autorizzano a ritrarne l’induzione, 
che nello sviluppo ontogenetico vi furono cause manifeste, che 
turbarono la normale evoluzione cerebrale parzialmente e gene- 
ralmente, in modo da essere tradotte esteriormente con una ano- 
mala marca scheletrica. 

Con queste stesse ricerche sperimentali verrebbe definitivamente 
abbandonata l’ipotesi di VircHow, che attribuiva la microcetalia 
alla precoce sutura delle ossa craniensi, che quando alle volte si 
riscontra nei crani di idioti, sta ad affermare un senilismo molto 
precoce in esseri, in cui il sistema nervoso fu tanto profondamente 
turbato nella vita intra-uterina. 

Nella macrocefalia che alle volte la clinica fa constatare negli 
stati di debolezza psichica originaria, il cranio non fa che seguire 
l’abnorme aumento di volume del cervello e del liquido cefalo-ra- 
chidiano. E ciò si rileva non solamente per malattie cerebrali con- 
genite, ma anche in quelle che si svolgono nei primi anni della 
vita extra-uterina. I neoplasmi molteplici infatti, che si sviluppano 
qualche volta nei primi anni della vita infantile, producono un 
ingrandimento del cranio sovente notevole. 


Dall’ insieme delle mie ricerche risulta ora chiaramente, come 
l'intervento chirurgico proposto nei casi d’idiotismo, oramai non 
ha più ragione di essere sostenuto, dal momento ch’essi sono do- 
vuti a cause cerebrali e non ossee. Il cervello dell’idiota ha già il 
suo potenziale di sviluppo ben determinato; ed il cranio non fa che 
seguirlo armonicamente in via subordinata. 

L'intervento chirurgico può avere la sua indicazione come cura 
sintomatica semplicemente, là dove sono affermate delle abnormi 
pressioni endocraniche per alterazioni del sistema linfatico cere- 
brale. 


Dal punto di vista clinico ed anche medico-legale le mie ricerche 
dimostrano, che i traumi al capo nei primi tempi della vita extra- 
uterina, debbono essere valutati non semplicemente alla stregua 
degli effetti immediati, ma di quelli a lontana scadenza. Tanto 
frequentemente la clinica fa rilevare, che stati evidenti di debo- 
lezza psichica si sviluppano dopo parecchi anni da un trauma ve- 
rificatosi in bambini intelligenti senza note creditarie nevropatiche. 
La epilessia stessa sorge alle volte su individui adulti, nei quali 
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verificaronsi nell’età infantile dei traumi notevoli al capo, che la- 
sciarono nelle ossa tracce visibili. 

Tutto ciò del resto si comprende benissimo, dato il fatto oramai 
da me messo sperimentalmente in evidenza, cioè: che una causa 
morbosa che influisce sottraendo una zona corticale alla normale fun- 
zione nei primi tempi della vita extra-uterîina, quando il cervello è in 
via di rapidissimo sviluppo, limita il potenziale evolutivo non sola- 
mente dell'emisfero cerebrale corrispondente alla localizzazione morbosa, 
ma quello dell’ intero cervello. 


Istituto psichiatrico e neuropatologico della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. L. BIANCHI 
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È noto che il sangue umano introdotto nelle vene o nel peri- 
toneo di conigli provoca una serie di fenomeni caratteristici, che 
variano per qualità ed intensità a seconda della quantità di sangue 
iniettato, ed infine produce la morte degli animali stessi quando 
la dose iniettata raggiunge un certo limite. 

Non tutti gli sperimentatori, che si sono occupati dall’argomento, 
sono d'accordo nel fissare questo limite ed il disaccordo è dovuto 
in gran parte alla varia velocità, con la quale essi hanno iniettato 
il liquido nelle vene, ed anche al fatto che alcuni hanno fissata la 
dose minima capace dì provocare un avvelenamento lento, altri quella 
capace di provocare un avvelenamento rapidissimo e la morte del- 
l’animale in pochi minuti. 

Il coefficiente di tossicità più basso è stato quello stabilito da 
Rummo e Borponi 1). Costoro affermano che per uccidere con la 
sindrome di un avvelenamento acutissimo un kilogramma di co- 
niglio sono sufficienti 10 cme. di siero di sangue di uomo normale. 

Maret e Bosc *) sostengono invece che il coefficiente di tossi- 
cità del siero umano è alquanto più alto, esso sarebbe in media 


del 15 Joo. 


1) Rummo e Borponi — Riforma medica, 1889. 
3) MAIRET e Bosc — Soc. de Biologie, 1891. 
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Tutte le ricerche sul grado di tossicità del sangue in varie con- 
dizioni patologiche sono state riferite alla dose minima letale fis- 
sata da Rummo e BorponI, come quella che è confortata da nu- 
merose conferme. ])’altra parte essa produce la morte dell’animale 
in brevissimo tempo e quindi nel misurare il potere tossico del 
sangue si può fare a meno di tener conto della durata dell’avve- 
lenamento. Infine quasi tutti 1 coefficienti di tossicità fissati da 
altri autori sono superiori a quello di Rummo e Borboni e però 
quando per uccidere un kilogramma di coniglio sono sufficienti 
meno di 10 cme. di siero si può concludere per la maggiore tos- 
sicità di esso. 

Così Rummo stesso osservò che il sangue di individui affetti da 
tifo e da eclampsia è ipertossico: esso uccide un kilogramma di 
coniglio con una dose molto inferiore a 10 cmc.. CHAMBRELENT !) 
in parecchie comunicazioni alla Società di Biologia di Parigi rife- 
riva le sue numerose e concordi osservazioni sul potere tossico del 
sangue di ammalati d’eclampsia. In tutti 1 casi da lui esaminati 
trovò una notevole ipertossicità : per uccidere un kilogramma di 
coniglio bastavano da 3 a 4 cme. di siero. Egli notò inoltre un 
rapporto diretto tra la gravezza della malattia ed il potere tossico 
del sangue. 

Aumento della tossicità del sangue fu riscontrata pure da NIston °) 
nei processi suppurativi acuti e da QuInquAUD *) negli eritemi in- 
fettivi e nel pemfigo acuto. Bosc 4), ripetendo gli esperimenti dello 
PrEIFFER, che aveva provocato nei conigli una sindrome coleriforme 
iniettando loro sangue di colerosi, ebbe a notare che il coefficiente 
di tossicità del sangue nel colera è molto più basso del normale: 
per uccidere un kilogramma di coniglio bastavano 3 cme. di siero. 

Il primo a studiare il sangue degli alienati dal punto di vista 
delle variazioni del suo potere tossico fu il D’ABunpo °). I risultati 
delle sue numerose osservazioni non furono del tutto concordi, ma 
egli ha potuto rilevare che in generale il sangue nelle diverse forme 
di malattie mentali ha una tossicità pari o inferiore alla normale: 
solo nella demenza paralitica esso sì mostrò leggermente ipertossico. 


1) CHAMBRELENT — Soc. de Biologie, 1892 e 1893. 

CHAMBRELENT e TARNIER — Journal de médicine de Bordeaux, 1892. 
2) Niston — Deut. Med. Wochenschrift, 1892. 

3) Quinquaun — Soc. de dermatologie de Paris, 1892. 

4) Bosc — Ann. de Pasteur, 1895. 

5) D'ABUNDO — Rivista sperimentale di Freniatria, 1895. 
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Reeis e CÙevaLieR Lavaure, Marret e Vires '), Herter 2), Co- 
LOLIAN 5), studiarono il potere tossico del sangue degli epilettici 
prima, durante e dopo gli accessi convulsivi con risultati discor- 
danti. 

CenI e Pini +) ripresero l'esame del sangue dal punto di vista 
della sua tossicità in tutte le forme di psicopatie con un procedi- 
mento, che vorrebbe essere perfetto, ma che non sfugge ad una critica 
anche poco rigorosa. Essi usarono come animali da esperimento 
le cavie, per le quali non si conosce con esattezza il coefficiente tos- 
sico del sangue umano normale e che essi fissarono determinandolo 
per il sangue di due uomini normali. La via peritoneale, da essi 
prescelta, non pare la più opportuna per dosare la tossicità di un 
liquido capace di determinare avvelenamenti acutissimi. Il potere 
assorbente del peritoneo varia nei diversi individui, varia con le 
condizioni del tubo intestinale, varia col variare della pressione en- 
dovasale e non è conveniente però servirsi di tale via nella misu- 
razione esatta del valore tossico di una sostanza. D'altra parte Cevi 
e Pini più che determinare il coefficiente di tossicità del sangue 
degli alienati hanno studiate le oscillazioni termometriche che esso 
induce nelle cavie. 

Recentemente ALBERTI °) ha fatto delle ricerche sul potere siero- 
tossico nei malati di frenosi maniaco-depressiva, trovando che in 
tale malattia il sangue conserva la sua tossicità normale. 

La mia ricerca, consigliatami dal Prof. BrancHI, ha lo scopo di 
determinare il potere tossico del siero di sangue nelle psicosi acute, 
in quelle forme di malattie mentali, che per il modo d’ invasione, 
per il loro decorso, per i disturbi somatici dai quali sono spesso 
accompagnate ed infine per il loro esito più frequente giustificano 
l ipotesi che sieno dovute ad agenti tossici. Tale esame fu fatto 
sempre all’inizio della malattia nella supposizione che le sostanze 
tossiche agissero in primo tempo e potessero essere sorprese nel 
sangue solo in tale periodo. D'altra parte in qualche caso fu ripetuto 
l’esame sullo stesso infermo nel corso della malattia e nei casi che 
volsero a completa guarigione il potere tossico del sangue fu di 
nuovo determinato nell’ individuo guarito. 


1) MarRET et Vires — Soc. de Biologie, 1898. 

2) Herter — Journal of nervous and men al disease, 1899. 

3) CoLoLian — Archives de Neurologie, 1890. 

4) Ceni e Pinr — Rivista sperimentale di Freniatria, 1902. 

5) ALBERTI — Giornale di Psichiatria e - Tecnica manicomiale, 1905. 
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Il salasso, ordinariamente di 150-200 cmc., fu fatto da una vena 
dell'arto superiore. S’ incideva la cute, s’ isolava la vena ed in questa 
s' infiggeva una cannula, dalla quale sgorgava il sangue in grossi 
tubi sterilizzati e tappati con ovatta. Le ultime porzioni del sangue 
si raccoglievano in matracci con brodo nutritivo, ed in tubi con 
agar glicerinato e siero di sangue di bue consolidato. L'esame bat- 
terioscopico fu fatto allo scopo non solo di dimostrare Ja possibile 
presenza di microrganismi nel sangue degli ammalati, ma anche 
per essere sicuri che il siero raccolto fosse sterile. A questo pro- 
posito dirò che mi servivo di grandi quantità di brodo per racco- 
gliere una sufficiente quantità di sangue e diluirlo conveniente- 
mente. È oramai dimostrato che i microrganismi nel sangue sono 
sempre in scarsissima quantità e per dimostrarne la presenza non 
sono sufficienti poche gocce di sangue: d'altra parte l'azione bat- 
tericida del siero, che si esplica sopra tutto in vitro, ne impedi- 
rebbe lo sviluppo qualora il sangue non fosse convenientemente 
diluito. 

Come dirò, l'esame batterioscopico fu sempre negativo: in un caso 
solamente in tutti i terreni nutritivi si ebbe a notare lo sviluppo 
di protei e di b. coli. Si trattava di una donna che presentava la 
sindrome di delirio allucinatorio acuto. Essa morì pochi giorni dopo 
l'ammissione in clinica ed all’autopsia si riscontrarono le note di 
una grave setticemia, due ascessi nel fegato, nefrite intersiziale, 
infanti pulmonari. Negli altri casi, ripeto, il sangue fu trovato ste- 
rile. In verità sono stato meno fortunato di Ceni !) che su 46 casi 
non acuti di malattie mentali trovò 16 volte il sangue ospite di 
quasi tutti i rappresentati della flora batterica. Forse tali reperti 
st devono alla stessa tecnica, che fece trovare ad un suo allievo 
nel sangue degli epilettici non so quali batterî. 

Il siero limpido, citrino, separatosi nelle 24 ore, fu iniettato nella 
vena marginale dell’ orecchio del coniglio con una grossa siringa 
lentamente e con velocità costante. Ho preferito la via endovenosa 
a quella peritoneale per le ragioni già accennate ed anche perchè 
non mi pare sl debba accettare la ipotesi di Haykxm *), che la tossi- 
cità del siero di sangue sia dovuta alle sostanze coagulanti in esso 
contenute. Molti fatti invece provano che il potere tossico del sangue 
umano è indipendente dalle sue proprietà coagulanti. Le esperienze 


1) CeNni — X Congresso della Società Freniatrica Italiana, 1901. 
2) Hayem — Soc. de Biologie, 1894. 
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di Mairer e Bosc !) a tal riguardo sono assolutamente dimostra- 
tive: il siero dì sangue umano mescolato con sostanze anticoagu- 
lanti produce sul coniglio gli stessi fenomeni tossici. Nè d'altra 
parte la iniezione intraperitonale, preferita da CEnI e Pini, evita 
l’ inconveniente, poichè il peritoneo si lascerebbe attraversare dalle 
sostanze coagulanti come da quelle tossiche, a meno che non si ri- 
tenga che la sierosa peritoneale sia fornita di un potere assorbente 
elettivo ed in tal caso rimane sempre il dubbio, che non tutte le 
sostanze tossiche penetrino nell'organismo. 

Ho adoperato conigli di peso presso che uguale. Iniziavo gli espe- 
rimenti iniettando la dose minima letale fissata da Rummo, indi 
iniettavo ad altri animali quantità varie di siero degradando di 2 
cme. per ciascuno fino a raggiungere una dose incapace di uccidere 
il coniglio. Ripeto che ho ritenute tossiche solo quelle quantità di 
siero che cerano sufficienti a dare un avvelenamento acutissimo e 
la morte in pochi minuti. I fenomeni fisio- patologici presentati 
dagli animali iniettati furono su per giù quelli finora descritti: in- 
certezza nell’andatura, corsa, salti, respirazione celere e superficiale, 
aumento dei battiti cardiaci, midriasi, rilasciamento degli sfinteri 
con emissione di urina e di feci talora sanguinolenti, contrazioni 
cloniche violentissime, infine rilasciamento di tutti i muscoli e 
morte. 

Ho determinato il potere siero -tossico anche in alcuni casi di 
malattie mentali non acute. A tal riguardo i risultati delle mie 
poche osservazioni sono del tutto concordi con quelli ottenuti dal 
D'ABUNDO e€ dall’ ALserTI. Nella demenza paralitica il sangue è lie- 
vemente ipertossico, nei malinconici, nei maniaci e negli stati di 
confusione e di agitazione, cui vanno tanto frequentemente soggetti 
i frenastenici, la tossicità del sangue è pari alla normale. 

Riporto intanto brevi sunti delle storie cliniche degli ammalati 
che furono oggetto delle mie osservazioni. 


Osservazione 1.* — C. L., da Farindola (Teramo), di auni 24, studente, è 
ammesso in Clinica il 13 Settembre 1904. 

L’ anamnesi familiare è negativa. È accompagnato da guardie di città, 
che l’hanno sorpreso alla stazione ferroviaria mentre commetteva atti strani. 
Alla ricezione è confuso, loquace, allucinato e manifesta idee deliranti a 
contenuto persecutorio. In clinica è agitato, in preda ad allucinazioni a 
contenuto terrifico e persecutorio : vede la corda con la quale lo sì dovrà 


1) MAIRET et Bosc — Loc. cit. 
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impiccare, la ghigliottina preparata per giustiziarlo. Scambia l'infermiere, che 
appresta le medicine ad un altro ricoverato, per un chimico che prepara 
la dinamite destinata a farlo saltare in aria. Protesta di non meritare tale 
trattamento : egli non è nè anarchico, né socialista e non deve essere quindi 
ammazzato. Parla continuamente ed il suo dire è sempre confuso e disordinato. 
Mentre manifesta le sue paure e le sue preoccupazioni trova modo di van- 
tare le meraviglie della scienza e specialmente della chimica della quale è 
studioso. 

Ha lingua fuligginosa, alito acetonico, disordini intestinali. 

L’infermo dopo una quindicina di giorni dalla sua ammissione in clinica 
guarisce dell’agitazione psico-motrice, mostrasi più ordinato: i disordini al- 
lucinatori ed illusionali scompaiono del tutto. Parla con molta lucidità dei - 
suoi affari e di quanto si propone di fare quando sarà dimesso. Guarisce 
contemporaneamente dei disordini intestinali. 

Ma dopo qualche mese di tregua il C. è di nuovo agitato, disorientato: 
le allucinazioni e le illusioni si ripetono e rendono strana ed incoerente la 
sua condotta. Simultaneamente ricompaiono i disordini intestinali: ha lingua 
impatinata, alido fetido, emette feci diarroiche con qualche stria sanguigna. 
In tali condizioni viene salassato. 

Dopo qualche mese anche. questa volta l’infermo si reintegra del tutto: 
scompaiono i disordini sensoriali, scompare ogni attività delirante. Ritorna 
calmo, corretto, logico. Conosce e valuta la sua condizione e i suoi trascorsi 
disturbi mentali. È dimesso guarito il 21 Febbraio 1905. 

Diagnosi: Frenosi sensoria. 
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Esame batterioscopico: negativo. 
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Osservazione 2.3 — S.R. da Portici (Napcli) di anni 31, maritata con figli, 
è ammessa in Clinica il 17 Dicembre 1905. 

L'anamnesi familiare è negativa. Ella ha goduto sempre ottima salute. 
Tre anni addietro il marito andò in carcere: rimasta sola con tre figli, 
spinta dalla miseria non si mantenne fedele al marito. Questi uscito dal 
carcere non voleva più riunirsi con la moglie, ma intine cedendo alle pre- 
ghiere di costei perdonò e ritornò in famiglia. Ma ben presto la S. dette 
segni di alienazione mentale: si gettava continuamente ai piedi del marito 
e domandava di essere uccisa. Kitiutava il cibo e tentò parecchie volte il 
suicidio. Dopo pochi giorni dall’ inizio dei disordini psichici è condotta in 
Clinica. Quivi è in uno stato di arresto stuporoso, non risponde alle domande 
se non dopo molte insistenze, è sitofoba. Quando crede di non essere osservata 
canta delle canzoni. Dalle sue scarse risposte si può argomentare uno stato 
di grave confusione e di completo disorientamento. Ha lingua fuligginosa, 
alito fetido. In tali condizioni si pratica il salasso. In seguito ha mostrato 
note di negativismo e notevole stereotipie motrici che in qualche momento 
arieggiano pose isteroidì, riso, movimenti di no e st con il capo; talora 
piange e grida con un lagno acuto e stereotipico, tal’altra ride e tutto ciò 
senza un adeguato motivo che le venga fornito dall’ ambiente e senza un 
motivo che sorga da deliri. Ella è tuttora in manicomio: le stereotipie sono 
scomparse, ma ha ancora una condotta a base di dissociazione di atti e di 
puerilità. Talora è clamorosa non per reazione delirante ma per semplici 
capricci del momento. 

Diagnosi: Frenosi sensoria. 
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Esame batterioscopico : negativo. 
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Osservazione 3.3 — A.O. da San Giuseppe (Napoli) di anni 21, nubile, é 
ammessa in Clinica l'8 Febbraio 1905. 

Un cugino ed un zio materno sono statti folli. Non ha sofferto malattie 
degne di nota. Sette anni addietro fu colpita da un primo accesso di pazzia, 
che non durò più d’una settimana. Consecutivamente ne ha avuti altri due, 
che sono dileguati anche rapidamente. Gli attuali disordini mentali rimontano 
ad una diecina di giorni avanti la sua ammissione in Clinica. Si sono iniziati 
con irrequietezza , loquacità , insonnia, allucinazioni oniriche, sitofobia. In 
clinica mostrasi confusa, disorientata: non percepisce l’ambiente, non distingue 
le persone nelle loro diverse qualità. Risponde adeguatamente solo a qualche 
domanda. La sua attenzione mobilissima è attratta dai più piccoli stimoli. 
Gesticola, salta, ride, canta continuamente. La si sorprende spesso in atteg- 


giamento allucinatorio : vede la 
paniata. In tali condizioni le si 
strasi più calma, ma non meno 
stato di grande irrequietezza, è 


dotta, non ha più allucinazioni. 
Diagnosi: Frenosi sensoria. 
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Esame batterioscopico : negativo. 
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Esame della tossicità del sangue dopo 8 mesi dall’ammissione in Clinica: 
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Esame batterioscopico: negativo. 


Osservazione 4.* — M. C. da Ceppaloni (Benevento) di anni 30 ammessa 
in Clinica l'8 febbraio 1905. 

Non si conosce alcuna notizia anamnestica familiare. È partorita da 40 
giorni e faceva da nutrice in casa di una ricca famiglia in Napoli. I suoi 
disordini mentali si sono iniziati qualche giorno prima della sua ammissione 
in Clinica. Qui è sempre clamorosa ed allucinata. Parla continuamente pro- 
nunziando frasi e parole spezzate senza alcun nesso logico fra loro. La sua 
logorrea contiuua, sconnessa, priva di contenuto è talora costituita da parole 
tutte al diminutivo. Non risponde ad alcuna domanda e non si riesce mai a 
fissare la sua attenzione. Rivolge spesso il discorso a persone assenti, gesticola 
talora come se fosse in lotta con qualcuno e volesse liberarsi di qualche 
cosa che la opprima. È di umore variabile. Ha lingua impaniata, alito 
fetido. 

In tali condizioni si fa il salasso, dopo di che l'agitazione psico-motrice 
va gradatamente diminuendo. L’inferma è triste, piange e si dispera perchè 
non ha più latte e non può più nutrire il suo bambino. È sempre confusa 
e disorientata. In seguito entra in uno stato di arresto stuporoso, solo di 
tanto in tanto è colta da crisi di agitazione durante le quali grida, be- 
stemmia, aggredisce. In queste condizioni rimane fine al mese di Settembre. 
Poi comincia gradatamente a rintegrarsi. Riacquista una certa lucidità, valuta 
le sue condizioni, diventa docile. corretta e si presta volentieri al lavoro. 
È dimessa guarita il 22 ottobre 1905. 
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Esame batterioscopico: negativo. 


Osservazione 5.2 — M. G. da Barra (Napoli) di anni 19, è ammessa in 
Clinica il 19 Febbraio 1905. 

Il padre, la madre sono stati sempre bene, tre fratelli sono morti bam- 
bini per eclampsia. Ella doveva entrare in un monastero la domenica in- 
nanzi alla sua ammissione in Clinica. All’annunzio che la sua domanda era 
stata accolta e che il suo voto sì compiva, fu presa da un’emozione di gioia. 
Cominciò a cantare, danzare, a batter le mani, sopraggiunsero allucinazioni 
e grave contusione mentale. In tale stato è accolta in Clinica. Qui entra 
subito in uno stato d’arresto con spiccata tendenza al negativismo. Le sue 
scarse risposte sono inadeguate alle domande che le sì rivolgono: assume 
spesso l’ atteggiamento di persona allucinata. Ha lingua impaniata , alito 
fortemente acetonico, erpete labiale. temperatura 37,5. In tale stato le si 
pratica il salasso: che non è seguito da nessun miglioramento dei suoi di- 
sordini mentali. Diventa molto agitata, grida e si dimena continuamente. 
Addenta coltri, lenzuole, camicie: ha tendenza a strisciarsi nuda per terra. 
Rifiuta il cibo e bisogna alimentarla con la sonda. Non riconosce le persone 
di famiglia, assenza di qualsiasi sentimento affettivo. Dopo circa quattro 
mesi dalla sua ammissione in Clinica l'agitazione cessa, l’inferma va gra- 
datamente riordinandosi e migliorando anche nelle condizioni somatiche. 
Guarisce completamente senza alcun deticit: ritorna cosciente, lucida, cor- 
retta. Le si pratica un secondo salasso ed è dimessa guarita il 31 Agosto 1905. 

Diagnosi: Frenosi sensoria. 
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Osservazione 6.* — M. C. da Rivarolo Ligure (Genova) di anni 24, fuo- 
chista nella R. Marina, è ammesso in Clinica il 22 maggio 1905. 

Non si conoscono i suoi precedenti familiari. I disordini mentali si sono 
iniziati improvvisamente cinque giorni avanti l'ammissione in Clinica, du- 
rante la convalescenza dopo una grave bronco-pulmonite. Aveva patito al- 
lucinazioni terrifiche intense ed aveva tentato di uccidersi precipitandosi 
in un burrone. Si presentava agitatissimo, manifestava idee di peccato. In 
Clinica lo stato di agitazione continuò per alcuni giorni, accusava molte per- 
sone di averlo rovinato e tra gli altri il medico della R. Marina, che lo 
aveva in cura. Si lamenta continuamente e chiede in tono angoscioso che 
gli si dia ancora qualche altra ora di vita. Ha viso congesto, temperatura 
febbrile 37°.4. Gli si sottraggono in tale stato 200 cme. di sangue. Dopo 
qualche giorno cessa lo stato ansioso e l’ infermo rimane a letto, inerte, 
come esaurito. Risponde a stento qualche parola, esegue lentamente qualche 
atto ordinatogli. Indi subentrano fenomeni catatonici: flessibilità cerea, ne- 
gativismo, dermografismo, talora anche sitofobia che si alterna con una vo- 
racità bestiale. Egli è tuttora in Clinica: i fenomeni catatonici non sono 
scomparsi. Permane la confusione mentale, il disiorentamento e l’incoerenza 
della condotta. 

Diagnosi: Catatonia. 
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Esame batterioscopico : negativo. 


Osservazione 7.2 — P. G. da Montevarchi (Arezzo) di anni 34, pittore 
decoratore, è ammesso in Clinica il 16 agosto 1905. 

Il padre morì di morte subitanea, la madre morì d’idropisia. Non ha 
sofferto malattie degne di nota, non era dedito al vino. Circa due mesi 
prima d'essere condotto in Clinica avvertì un forte dolore -di testa, febbre 


— 415 — 


alta, e dopo 2 o 3 giorni cominciò a dare segni di alienazione mentale. İn 
Clinica è completamente disorientato nel tempo e nello spazio. Ha allucina- 
zioni visive e cenestetiche. La nutrizione è molto scadente, la temperatura 
è normale, le funzioni intestinali sono buone. In tale stato gli sono sotratti 
150 cme. di sangue. In seguito continua ad essere disorientato ma molto 
meno confuso. Comprende tutte le domande eda molte risponde adeguata- 
mente. L’infermo mostra sopratutto notevoli disordini nel campo della me- 
moria. Ricorda con sufficiente esattezza i fatti lontani ma non i recenti. 
Dimentica le persone che ha viste pochi minuti innanzi, dimentica i fatti 
occorsigli nella stessa giornata. Mentre egli è in grado di percepire oggetti 
e persone esattamente, è incapace di fissare le impressioni nuove e quindi 
di riprodurle. Ha frequenti allucinazioni tattili specialmente al cuoio capel- 
luto, dove sente continuamente camminare degli insetti. Presenta atrofia e 
perdita dell’eccitabilità faradica in alenni muscoli degli arti inferiore e su- 
periore di sinistra. Egli è tuttora in Clinica. 
Diagnosi: Psicosi polinevritica. 
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Esame batterioscopico : negativo. 


Osservazione 8.* — L. S. da Pozzuoli (Napoli) di anni 16, contadino; è 
ammesso in Clinica il 19 ottobre 1905, 

S’ ignora l’anamnesi familiare. Ha lungamento sofferto di catarro intesti- 
nale dal quale è guarito da poco tempo. Lo stato di eccitazione e di con- 
fusione si è iniziato una quindicina di giorni avanti la sua ammissione in 
Clinica. Qui è confuso, disorientato, agitato, clamoroso, ciarliero. Dopo pochi 
giorni l’ infermo migliora di tutti questi disordini. Notasi in lui una certa 
deficienza intellettuale originaria. 

Diagnosi : Confusione mentale su fondo frenastenico. 
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Esame batterioscopico : negativo. 


Osservazione 9.8 — M. G. da Somma Vesuviana (Napoli) di anni 50, con- 
tadino, è ammesso in Clinica il 28 marzo 1905. 

L’anamnesi familiare è negativa: non ha sofferto malattie degne di nota 
nè ha mai bevuto molto vino. I disordini mentali rimontano a due mesi 
dall’ammissione in Clinica. In seguito ad una lunga malattia egli ha comin- 
ciato a mostrarsi triste e preoccupato di dover subito morire. Avverte per 
tutto il corpo sensazioni che aumentano la sua paura. Nella convinzione di 
dover morire al più presto e nel desiderio di risparmiarsi molti altri dolori 
egli ha tentato parecchie volte di uccidersi. È sitofobo. In tali condizioni 
gli si pratica il salasso, dal quale non ricava gran giovamento. In seguito 
si organizza un delirio di dannazione: egli deve morire perchè è dannata, e 
ciò perchè parecchi anni fa tentò, incoraggiato da una vecchia, di fare la 
fattura ad un raguzzo. Se egli non muore tutto il mondo softre per lui e 
morirà per i peccati suoi. Perciò egli persiste nell’ idea di uccidersi e ri- 
fiuta il cibo. Dopo sei mesi |’ infermo comincia a migliorare, scompaiono 
gradatamente le convinzioni deliranti, le impulsioni suicide; diminuisce lo 
stato doloroso ed il rallentamento psico-motorio, prende spontaneamente il 
cibo. E dimesso guarito. 

Diagnosi: Malinconia. 
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Esame batterioscopico : negativo. 


Osservazione 10.» — P. A. da Napoli di anni 18, nubile, è ammessa in 
Clinica il 10 marzo 1905. 

L’anamnesi familiare è negativa. Era ricoverata da alcuni mesi in un 
Istituto, ove si raccolgono le ragazze sedotte e non curate dalle proprie 
famiglie. I disordini mentali rimontano a una quindicina di giorni avanti 
la sua ammissione in Clinica. È in preda a viva agitazione psicomotrice . 
canta, balla, saltella, accozza parole e trasi per assonanza, senza nesso lo- 
gico. Non ha mai avuti disordini allucinatori e illusionali. Intende le do- 
mande, ma a causa della estrema mobilità della sua attenzione non sempre 
risponde ad esse. Percepisce l’ambiente alquanto confusamente. È di umore 
sempre allegro. E andata gradatamente calmandosi ed ordinandosi e guarita 
ricorda con sufficiente esattezza tutto quanto ha fatto durante il periodo dei 
suoi disordini mentali. 

Diagnosi: Mania. 
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Esame batterioscopico : negativo. 


— 418 — 


Usservazione 11° — M. P. da Torre Annunziata (Napoli) di anni 39, ra- 
gioniere, è ammesso in Clinica il 7 Settembre 1904. 

Una sorella è stata folle. Si è contagiato di sifilide. La malattia mentale 
si è manifestata un anno circa avanti la sua ammissione in Clinica con 
decadimento continuo e progressivo della personalità ed attacchi apoplet- 
tiformi. In clinica è vivamente agitato, manifesta idee di grandezza, pre- 
senta notevoli disturbi nel campo della memoria e della ideazione. Ha 
pupille fortemente miotiche e disuguali, parola disartrica e disuguaglianza 
del riflesso patellare. Il giorno dopo la sua ammissione gli si pratica il sa- 
lasso. In seguito le sue facoltà mentali sono andate continuamente deca- 
dendo, ha avuti frequenti attacchi epilettiformi ed è morto il 25 Ottobre 1905. 


Diagnosi: Demenza paralitica. 
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Esame batterioscopico : negativo. 
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Quadro riassuntivo dei risultati di tutte le osservazioni 
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1 | Frenosi sensoria | 5 giorni 5 0/00 negativo 
2 | Frenosi sensoria | 10 giorni Dli negativo 
3 | Frenosi sensoria | 11 giorni 6 9/00 negativo 
» | La Stessa inferma non 
guarita 8 mesi 89/00 negativo 
4 | Confusione mentale 4 giorni To negativo 
ò | Frenosi sensoria 6 giorni 2 oo negativo 
> | La stessa inferma guarita| 6 mesi 9 9/00 negativo 
6 | Catatonia T giorni 5 %/o9 negativo 
7 | Psicosi polinevritica 2 mesi 89/0 negativo 
8 | Confusione mentale su 
fondo frenastenico 16 giorni 10 °/o0 negativo 
9 | Malinconia 10 giorni 10 9/00 negativo 
10 | Mania 17 giorni 11 °/% negativo 
11 | Paralisi progressiva 1 anno 9 Vag negativo 


1) Il tempo decorso dall'inizio dei disordini mentali al salasso è stato deter- 
minato con sufficiente approssimazione. 
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Il precedente quadro riassuntivo mi dispensa da qualsiasi esame 
analitico dei risultati delle mie osservazioni. Il sangue mostrasi 
ipertossico, e talora notevolmente, nella confusione mentale acuta, 
nella catatonia, nella psicosi polinevritica, e, in complesso, in tutte 
le forme allucinatorie acute comprese dal BiancHI sotto la deno- 
minazione di frenosi sensorta. 

La ipertossicità del sangue in tali malattie, è sopratutto note- 
vole all’inizio dei disordini mentali, scompare negli individui gua- 
riti, va diminuendo in quelli in cui la malattia assume un decorso 
cronico, stazionario. Forse è perciò che il D’ABunpo ha trovato il 
sangue in tali casi non ipertossico: egli faceva le sue osservazioni 
non nel periodo iniziale. 

Il fatto, che la tossicità del sangue è quasi normale in periodi 
avanzati mentre è aumentata in quello iniziale ed il fatto ancora 
che essa è normale in altre malattie mentali anche accompagnate 
da vivissima agitazione psico-motrice, ci potrebbe autorizzare ad 
escludere che la ipertossicità sia l’effetto dei disordini psichici. 

Il sangue e l'organo nel quale passano , oltre alle sostanze de- 
stinate alla nutrizione dei tessuti, tutti i prodotti dell’attività cel- 
lulare, quelli di sintesi come quelli dovuti alla disintegrazione della 
molecola albuminoidea destinati ad essere eliminati. In esso si ver- 
sano inoltre tutti i prodotti elaborati dalla flora batterica inte- 
stinale. E verosimilmente la tossicità del sangue normale più che 
ad un'unica sostanza è dovuta alla presenza in esso di veleni fab- 
bricati dall'organismo stesso o provenienti dall’esterno per la via 
intestinale. Alla eliminazione ed alla distruzione di questi tossici 
provvedono il rene, il fegato e molte glandule a secrezione interna. 
La capacità del fegato a svelenare il sangue proveniente dall’in- 
testino è oramai dimostrata: il sangue della vena porta è più tos- 
sico di quello delle vene sopraepatiche; le tossine colibacillari iniet- 
tate nella vena porta riescono letali solo a dosi molto più alte che 
se introdotte in qualsiasi altro ramo dell’albero circolatorio. D'au- 
mento della tossicità del sangue adunque potrebb» essere dovuto 
o alla iperproduzione di sostanze tossiche o alla insufficienza di 
quegli organi destinati ad eliminarle e distruggerle o a tutte e due 
queste cause insieme. 

Non abbiamo nessun dato per potere esattamente addebitare a 
questa o a quella causa la ipertossicità del sangue nei casi di psi- 
così, che abbiamo esaminati. 
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V’ ha chi crede fondandosi sull’ epoca delle manifestazioni dei 
disordini mentali che la così detta demenza precoce è dovuta ad un 
tossico prodotto dalle glandole genitali, benchè la precocità non sia 
un carattere costante della demenza precoce. Altri sostiene che la 
intossicazione in questi casi ripeta la sua origine dall’ intestino. 
TrepsaT ha messo in evidenza i disturbi gastro-enterici che aprono 
la scena di alcune forme di demenza precoce. Ed in verità in tutti 
i casi da me esaminati e nei quali ho trovato il sangue ipertossico 
la malattia mentale si è iniziata sempre accompagnata da disordini 
intestinali. Anzi in un caso (1.8 Osserv.) lo stato di agitazione e di 
confusione era preceduto di qualche giorno ed accompagnato poi 
da notevoli fatti intestinali: feci diarroiche sanguinolenti, alito 
fortemente acetonico, lingua fuligginosa e scomparendo questi fatti 
scomparivano anche i disordini mentali. Il dott. La PeGna, che ha 
iniziato nell'Istituto Psichiatrico di Napoli delle ricerche sulla vi- 
rulenza del b. coli negli alienati, isolò dalle feci di questo infermo 
durante il periodo confusionale ed allucinatorio un bacterium coli 
virulentissimo. Una coltura in brodo uccideva in meno di cinque 
ore le cavie con la dose di cme. 0,05 °/o di peso dell'animale. Il b. 
coli isolato dalle feci dello stesso individuo in un periodo di tregua 
era molto meno virulento. 

La steatosi del fegato riscontrata nella confusione mentale da 
GıLgerT Barrer e M. Faurk e da Dipe !) nelle varie forme della 
demenza precoce e nella psicosi-polinevritica è forse il risultato del- 
l’ enorme lavoro a cui è sottoposto quest’ organo per depurare il 
sangue di tutti ì prodotti tossici di cui si è caricato attraversando 
l’ intestino, come ritengono questi autori; o probabilmente è il 
segno della sua insufficienza, della sua incapacità a svelenare il 
sangue che così passa liberamente la barriera e distribuisce i ve- 
leni, di che è carico, all'organismo. 

In tutti i modi, se è ignota o per lo meno controversa l’origine 
dei tossici che provocano le psicosi acute, addirittura oscuro è il 
meccanismo col quale essi agiscono sugli elementi nervosi. Tutte 
le ipotesi, che si fanno in questo senso non hanno nessun dato 
di fatto che le conforti o le giustifichi: forse essi disturbano tem- 
poraneamente il processo metabolico degli elementi nervosi in modo 
che cessata la causa di tale turbamento si ha la guarigione; forse essi 
alterano profondamente la costituzione di alcuni gruppi cellulari 


1) Dink — Revue Neurologique, 1905. 
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sottraendo definitivamente la loro attività al lavoro armonico di 
tutto il mantello cerebrale e quindi producono la demenza. Ripeto 
queste sono ipotesi, che spiegano alcuni fatti, e non sempre, ma 
che non si fondono su alcuna sicura osservazione chimica o ana- 
tomo-patologica. 

Quello che pare molto probabile si è che l’agente tossico agisce 
solo in un primo tempo. Questa ipotesi oltre che dall’esame della 
tossicità del sangue nei varî periodi della malattia è avvalorata anche 
dall'esame citologico del liquido cefalo rachidiano. Nella confusione 
mentale primitiva fu riscontrata una notevole linfocitosi solo alle 
prime manifestazioni della malattia. 

E recentemente il SanprI !) ha trovato che la formola emo-leu- 
cocitaria nella forma ebefrenica e paranoide della demenza pre- 
coce di KRAEPELIN è alterata solo al primo comparire dei disordini 
psichici, nei periodi inoltrati della malattia essa non presenta nulla 
di anormale. 


1) Sanpri — Rivista di Patologia nervosa e mentale, 1905. 


L'ASSOCIAZIONE MEDIATA 


NELLA MEMORIA EMOTIVA 


PEL 


Dottor ETTORE PATINI 


Che esista una riproducibilità degli stati emozionali nessuno più 
vorrà mettere in dubbio. Alcuni in verità, fondandosi sul fatto che 
il risveglio delle emozioni, quando manca la loro causa diretta, si 
compie molto men facilmente di quello delle immagini sensoriali o 
degli statl ideativi, sono giunti all'affermazione, non certo giusti- 
ficata, che le emozioni non siano riproducibili. Ma basta far la 
semplice riflessione che, quando ripensiamo un avvenimento della 
nostra vita, ci avviene, molte volte, non solo di rivederne mental- 
mente la scena, ma di provare anche un senso di gioia o di di- 
spiacere, secondo che il suo contenuto fu lieto o triste, per convin- 
cersi che gli stati emotivi godono di una certa rievocabilità. La 
questione è piuttosto un’altra: si tratta di stabilire se un'emozione 
possa ripetersi in modo indipendente, ovvero se debba necessaria- 
mente associarsi a formazioni intellettive. Questa seconda idea è 
caldeggiata da TrrcHenER. Vedremo subito ch’essa è più accetta- 
bile o che almeno risponde ai modi ordinarii di riproduzione emotiva. 
Ma nell’ un caso o nell’altro la riproducibilità delle emozioni è in- 
negabile. Io guarderò in questa nota due punti: la natura del ri- 
cordo emotivo ed una forma particolare del suo risvegliarsi. 

Una prima particolarità concerne l'intima natura del ricordo 
emotivo. Noi non siamo perfettamente sicuri se una emozione ri- 
cordata differisca dalla emozione allo stato di attualità. Mentre sia- 
mo certi che tra il contenuto di una percezione e il ricordo che 
ce ne resta, vi è una notevole differenza, non abbiamo uguale cer- 
tezza che un'analoga differenza corra fra una emozione e il suo 
ricordo. 

Trattandosi di rievocare impressioni fornite dai sensi, l’accorgersi 
di questa diversità è facile. Se in questo momento penso alla mia 
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camera da pranzo e me la raffiguro, so che questa è una visione 
mentale e non posso scambiarla con la visione che ho ogniqualvolta 
effettivamente mi trovo nella mia camera da pranzo. La frangia, 
come direbbe il JAMES, dei due stati di coscienza è perfettamente 
diversa: il rappresentarsi una scena implica una impressione sub- 
biettiva che è ben altra cosa di quella di esserne realmente spet- 
tatore. Noi dunque nelle condizioni normali sentiamo chiaramente 
che l’immagine rievocata di un percepito anteriore è un riverbero 
o, se si vuole, una copia fedele di esso, ma non già un nuovo ori- 
ginale, un identico duplicato. 

Per le impressioni dei sensi invero la distinzione è agevole, per- 
chè nel maggior numero dei casì noi mettiamo a confronto un mo- 
mento psichico provocato dall’esterno (percezione) con un momento 
sorto dall’ interno (rappresentazione) e la certezza del nostro giu- 
dizio è dato dalla presenza o dalla assenza di stimoli reali obbiet- 
tivi. Si può dire anzi che gli eccitamenti sensoriali in atto, per 
usare la frase del Tarne !), fanno da riduttori delle immagini in- 
terne. È vero che, se paragoniamo una percezione debolissima con 
una rappresentazione estremamente vivace ed intensa, i due processi 
sembrano esser identici, e quasi si impongono egualmente alla co- 
scienza. È noto al riguardo l’effetto che i violinisti raggiungono, 
come dice il James ?), nello smorzare a grado a grado una nota, 
col far le mostre di strisciare ancora l’archetto sulle corde, mentre 
hanno già cessato di suonare, ed il pubblico crede ancora di udire 
un « pianissimo ». Ma all’ infuori di qualche circostanza come questa, 
in tutte le altre la diversità è nettamente sentita. Invece per la 
emozione ed il suo ripresentarsi il sussidio della realtà obbiettiva 
ci manca: entrambi sono stati di coscienza sorti dalla immediata 
elaborazione interiore e non possiamo dire in che differiscano. Io 
non so persuadermi se il rappresentarmi un’emozione già altra volta 
provata equivalga al provarla di nuovo in proporzioni ridotte, ov- 
vero all’avvertire uno stato diverso in cui riconosco la traccia, la 
eco dell’ emozione passata. Questo problema è stato trattato da 
varii psicologi, ma non con risultati definitivi. Allo stato rappre- 
sentativo dell’'emozione allude certamente il Bain nel suo capitolo 
sulla « emozione ideale ». Egli ammette che le emozioni per sè stesse 
hanno un minimo di rievocabilità, ma poiché sono sempre congiunte 


1) Taine — De l’intelligence vol. II. 
2) Jamks — Principii di psicologia. Capit. dell’ Immaginazione. 
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con le sensazioni fornite dai sensi più elevati, partecipano della 
rievocabilità superiore delle cose vedute o udite. Non dice però, 
come il JAMES osserva, se una emozione ideale sia della stessa na- 
tura di un'emozione reale. Il Ror che ha parlato perfino della 
emozione astratta !) discute lungamente della questione e dichiara 
nettamente che una emozione ideale, vale a dire ricordata, ed una 
emozione vera causata dal ricordo di un oggetto, hanno un iden- 
tico valore ?). Ogni emozione ricordata è reale, rivissuta, e sembra 
attuale; sono dei segni addizionali che ce la fanno sembrare come 
una ripetizione di uno stato iniziale con una minore intensità. La 
sua conclusione è che esiste un tipo affettivo, così nettamente di- 
stinto quanto quello visivo o uditivo. Al TITtcEENER che gli aveva 
mosso delle critiche e che obiettava non potersi ravvivare gli stati 
emotivi, se non per vincoli con delle sensazioni, risponde: la revi- 
viscenza è un segno freddo o uno stato sentito? In questo ultimo 
caso (e ve ne sono molti esempii) vi è risveglio dello stato affet- 
tivo come tale. 

JamEs*) a questo proposito è anche esplicito, ma sostiene che la 
emozione ideale è uno stato psichico differente da quello dell’emo- 
zione reale. Egli così si esprime: « L’attitudine delle emozioni a 
risorgere nella memoria, come quella di tutte le sensazioni, è di 
assai breve durata. Possiamo rammentare di aver provato della pena 
o della gioia, ma non precisamente come quella pena o quella gioia 
erano sentite ». Questa sarebbe per lui la reviviscenza ideale. Ciò 
non toglie però che alcune volte, quando un avvenimento che ci ha 
commossi, è passato, la sua semplice idea può produrre in noi una 
emozione reale anche più forte di quella che provammo la prima 
volta. Questa è per JAMES l'emozione ricuperata. Così ripensando ad 
un insulto ricevuto possiamo sentirci più sdegnati che nel momento 
in cui lo ricevemmo. La vergogna, lira, l’amore sono particolarmente 
suscettibili di essere rievocati mediante la semplice idea del loro 
oggetto. Un'idea quindi può generare sia un'emozione ideale sia 
un’emozione reale o ricuperata; ma questa seconda è diversa dalla 
prima, perchè è netta e distinta. Questa duplice eventualità è molto 
probabile e tende a guadagnare l'altrui convinzione. Ma James nem- 
meno spiega donde tragga la sicurezza del suo giudizio. La mag- 


1) Risor — L'émotion abstraite. Année psychologique, 1897. 
2) Risot — Psychologie des sentiments, 1896. 
8) JAMES — Principii di Psicologia. 
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giore o minore nettezza e distinzione potrebbe dipendere da una 
semplice diversità di grado. 

Se stiamo all'analisi introspettiva, possiamo convenire che il ri- 
cordo dell’ emozione può ripresentarsi con varia intensità : talora 
esso è appena un’ombra sfumata e inafferrabile, tal’ altra è così 
vivo da raggiungere o superare l’emozione stessa. E questo è tutto. 
Forse un carattere differenziale potrebbe trovarsi nei segni soma- 
tici, nei fattori espressivi. Ogni qualvolta un ricordo emozionale si 
accompagna con le manifestazioni che la teoria classica considera 
come espressioni emotive: pallore o rossore, lagrime, tremore etc., 
sembra giusto pensare che si tratti di una riproduzione integrale 
della primitiva emozione. Ciò diventa poi una logica necessità, se 
abbracciamo la teoria somatica. Sarebbero questi tutti i casi di 
emozione ricuperata e reale, i quali potrebbero differire in più o 
in meno, ma non mai in qualità rispetto alla emozione madre. 
Avremmo così una notevole diversità tra il contegno dei ricordi 
sensoriali e quello di tali ricordi emotivi. Mentre il ricordo di un 
percepito è uno stato mentale differente dalla percezione, ma che 
ne conosce il contenuto e lo conosce come appartenente a quello 
e non ad altro percepito, un ricordo emotivo con accompagnamento 
di espressioni somatiche è invece un duplicato più o meno com- 
pleto dell’emozione primigenia. | 

Ma quando mancano i segni espressivi, quando siamo di fronte 
alla emozione ideale di Bain, per quanto Risor si mostri convinto 
ch’essa rappresenti sempre una copia o una miniatura della emo- 
zione madre, si resta sempre col sospetto che possa trattarsi di uno 
stato di coscienza di natura differente, tuttochè analogo per con- 
tenuto. ` 

Ed è questione che potrebbe anche avere un po’ di valore pra- 
tico. Si sa che nel fare lo studio sperimentale degli stati emotivi 
sì seguono due principali metodi: o si provoca direttamente con 
opportuni mezzi la paura, la gioia, la tristezza, la tenerezza nel 
soggetto di esperimento a sua insaputa, o lo si invita a rappresen- 
tarsi una delle suddette condizioni. Il primo metodo è del tutto 
attendibile: sì tratta di studiare emozioni poco intense, ma reali. 
Nel secondo il punto di partenza potrebhe esser falso. Non voglio 
notare che in questo modo non si vengono a studiare le modalità 
e gli effetti di uno stato di coscienza corrispondente ad una pura 
emozione; ma di uno stato più complesso, che contiene l'emozione, 
dato che vi sia, più la consapevolezza (e non è piccola cosa) del- 
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l’artificialità dell’esperimento. Perchè così non fosse, bisognerebbe 
ammettere nel soggetto una dissociazione della coscienza per cui 
si annullasse questo secondo componente. Ma ciò non è. Chi usa 
questo metodo deve implicitamente muovere dal pensiero che l'e- 
mozione allo stato rappresentativo sia la medesima cosa dell’emo- 
zione genuina. Ora come abbiam visto, in alcuni casi, ciò è dubbio 
e v'è perfino chi lo nega. Egli dunque rischia di esaminare un fe- 
nomeno diverso da quello che crede di stare esaminando. 

Come si parla di immagini sensoriali si può parlare anche di 
immagini emotive, ma con questa differenza che le prime sono 
certamente dei prodotti psichici diversi dalle percezioni iniziali e 
le seconde sono, almeno nei casi in cui vi è accompagnamento di 
fatti espressivi esterni, dei duplicati delle emozioni iniziali. 

Per le immagini emotive più delicate, il fenomeno è più oscuro 
e, specie quando l’emozione si riduce ad una pura forma schema- 
tica astratta, è probabile che il suo riprodursi importi uno stato 
di coscienza differente. 

Di qui risulta che v'è una notevole differenza di natura tra il 
ricordo sensoriale e quello emotivo del primo genere indicato. 

Inoltre, ammesso che esistano delle immagini emotive, a me sem- 
bra che, come si fa per le immagini forniteci dai sensi, sì possano 
anche per le prime distinguere una semplice immaginativa ed una 
memoria propriamente detta. Si sa che ciò che caratterizza un fe- 
nomeno di memoria ‘rispetto ad uno di immaginativa è quella 
frangia che ci fa sentire l’immagine come appartenente al nostro 
passato. Se si sveglia in noi la rappresentazione di un avveni- 
mento e la sua concomitante emozione, senza la coscienza di averli 
sperimentati pel passato, (il che può accadere ordinariamente nel 
sogno) noi abbiamo un semplice fatto di immaginativa emozionale; 
se alla rappresentazione dell’avvenimento ed alla sua emozione si 
accompagna la coscienza addizionale di averlì sperimentati in un 
tempo anteriore, noi abbiamo un fenomeno di memoria emotiva. 
Il tipo affettivo messo innanzi dal Risor è un tipo di immagina- 
tiva emozionale. 


* 
* * 

Un’ altra particolarità del ricordo emotivo riguarda il suo modo 
di ripresentarsi. Esso non può essere mai separato dal ricordo del- 
l'avvenimento con cui fu legato in origine. Se ciò talvolta sembra 
accadere, non è che una pura apparenza, come tenterò di dimo- 
strare di qui a poco. Nei casi ordinarii si ha che il ricordo dello 


— 428 — 


avvenimento e quello della concomitante emozione formano un tutto 
unico: l’ uno si presenta insieme con l’altro. Senonchè, mentre tal- 
volta i ricordi sensoriali, appartenenti al primo, possono risvegliarsi 
senza destare emozione, questa invece non si risveglia senza il tra- 
mite di quelli. È la teoria sostenuta dal TircHENER !). Porto un 
esempio : 

« Io ho perduto alcuni anni or sono il mio avo materno. Se ora 
« cerco di far rivivere in me qualche cosa di analogo al dispia- 
« cere che provai al momento della sua morte, se voglio cioè ri- 
« cordare quella emozione, debbo assolutamente richiamare alla 
« memoria anche la figura di mio nonno e magari l’atteggiamento 
« della sua persona composta sul letto di morte. E ciò, ora che 
« molto tempo è passato, mi riesce a stento e solo quando il di- 
« scorso cade spontaneamente sui ricordi di famiglia. Posso invece 
< benissimo rievocare la figura di mio nonno senza provare alcun 
« dolore. Mentre il ricordo della sua fisionomia, della sua voce, di 
« qualche tratto caratteristico della sua vita, può sorgere per suo 
« conto e mantenersi indipendente, il mio rimpianto per lui non 
« si risveglia, se non quando mi si ripresentano gli attributi che 
« appartennero alla sua persona ». 

Il ricordo di un’ emozione ordinariamente è quindi rimorchiato 
dall’ associazione con ricordi di altro genere. D'altra parte è da 
notare che questa non è una schiavitù esclusiva del ricordo emo- 
zionale, ma è una legge che regola anche il sorgere dell’emozione 
primigenia. Anche questa non può nascere in modo autonomo, ma 
sì lega ad un contenuto percettivo o rappresentativo. L’ istesso W. 
JaMES che, come principale sostenitore della natura prettamente 
somatica dell’ emozione, potrebbe essere interessato a caldeggiarne 
la genesi autonoma, ammette invece, almeno in via normale, che 
vi sia un contenuto intellettivo, un fatto cognitivo il quale faccia 
da primo eccitatore delle modificazioni somatiche delle quali le- 
mozione consterebbe. 

Di cid gli esempii sono comunissimi. Se ne volessi cercare uno 
nella letteratura scientifica classica, utilizzerei il caso che, in vista 
di altri fini, fu esaminato da CHarcor ?). Trattasi di un individuo 
molto colto, gran viaggiatore, conoscitore di più lingue, il quale 
per effetto di malattia cerebrale perdette il potere di rievocare 


1) Citato dal Risor — Psychologie des sentiments. Paris, Alcan 1896. 
2) Progrés médical — 21 luglio, 1883. 
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quasi tutte le immagini visive. Non ricordava più i luoghi, non la 
forma degli oggetti, non la fisonomia delle persone. Recandosi in 
luoghi di cui aveva lunghissima pratica, provava sempre l’impres- 
sione di vederli per la prima volta. In tale stato ebbe la sventura 
di perdere la madre, alla quale era immensamente affezionato. Eb- 
bene egli stesso confessava di non aver provato affatto in quella 
occasione un gran dolore, ma di essere restato, con sua maraviglia, 
freddo ed insensibile; e trovava la ragione della sua insensibilità 
nel non sapersi più rappresentare la fisonomia di sua madre, nel 
non potersi formare un’ immagine definita dell’avvenimento e del 
relativo stato della sua famiglia. 

Questo esempio, tolto dal campo della clinica, prova a sufficienza 
che l emozione è sempre satellite di un contenuto intellettivo. 
Inoltre, tanto per ricorrere ad un principio di autorità, il JAMES 
pone quasi come una legge psicologica che le condizioni necessarie 
e sufficienti perchè si abb'a una ricca vita emotiva, sono da una 
parte un temperamento emozionale, dall'altra una « immaginazione 
vivace per gli oggetti e per le circostanze ». 

Questa è la psicologia dei casi ordinarii di ricordo emotivo. Ma 
vi sono condizioni in cui un’ emozione sembra risvegliarsi senza 
alcun legame con fatti intellettivi o cognitivi. Ed ecco perchè al- 
cuni psicologi han parlato di riproduzione autonoma delle emo- 
zioni. ll Parno !), citato dal BrancHI nel suo trattato di Psichia- 
tria, riferisce il caso di un medico suo amico, il quale essendo stato 
costretto a levarsi di notte, parecchie volte di seguito, per assistere 
il padre infermo, dopo, quando si faceva svegliare di notte per una 
gita di piacere in campagna, provava la stessa emozione angosciosa, 
come quando veniva svegliato per assistere il padre. Qui, come 
nota il BrancHI, l'emozione neppur nasce indipendente; essa è as- 
sociata con l’ora. Io credo, salvo a sbagliarmi, che la riproduzione 
autonoma non esista per le emozioni, ed ogni caso di apparente 
genesi autonoma , possa risolversi in un caso di associazione me- 
diata, sol che si indaghi opportunamente il modo in cui l'emozione 
si è generata la prima volta. 

Si sa che l’associazione mediata, secondo le classifiche del CLa- 
PAREDE, dell’ ASCHANFEGBURG 2), WunpT, KRAEPELIN ed altri, è quella 


1) Trattato di Psichiatria — Parte 2.3 Capitolo sulla memoria. 
2) ASCHANFEGRURG — Experimentelle Studien itber Associationen — Psycholog. 
Arbeiten — pag. 208-300, 1896. 
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che si produce per l’ intermediario di un termine comune, senza 
che questo termine apparisca nella coscienza. Le piu studiate sono 
le associazioni mediate fra le idee. CLAPAREDE !) ne ha recente- 
mente riferito un caso riscontrato su sè medesimo. Vi sono asso- 
ciazioni notate anche tra altri prodotti psichici, fra idee ed emo- 
zioni, fra idee ed impulsioni, fra gli altri da Srierure *). Ma di 
associazioni mediate fra idee ed emozioni che siano state ben messe 
in rilievo, a mia conoscenza almeno non ve ne sono. È su di esse 
ch'io voglio insistere. Un'idea, una impressione sensoriale può asso- 
ciarsi talvolta pel tramite di un’altra idea ad un’emozione. L'idea 
che fa da tramite resta nell’ incosciente. Ed allora l'emozione, per- 
duto il suo legame immediato, apparisce come non connessa con 
l’ impressione che la ridesta, e noi falsamente la giudichiamo au- 
tonoma. Questa è la mia tesi. A suo sostegno riporto alcune brevi 
relazioni di casì osservati. 


OsskRvazIONE 1.3 


A. G. medico distinto, intenditore di psicologia, riferisce di provare una 
emozione sgradevole, ogni volta che vede un pezzo di sapone della Ditta 
« mio sapone favorito ». Per lungo tempo non ha saputo darsi spiega- 
zione di questo apparentemente capriccioso insorgere dell’emozione. Poi ha 
finito pér ricordarsi ch’ egli usava quel sapone durante una malattia chi- 
rurgica di cui fu sofferente. E poichè alcune volte si medicava da sè, dopo 
era costretto a lavarsi con quel sapone. 


OSSERVAZIONE 2.3 


Fusar. Maria, insegnante elementare, colta; racconta che, quando fa un 
temporale, ha una certa paura. Si potrebhe pensare ad un caso di fobia 
per le meteore. Ma non è così. Essa non ha paura nè dei lampi, nè dei 
tuoni, né del vento nè della pioggia. Può assicurare che non si tratta di 
questo. Ma è una emozione curiosa alla quale non può sfuggire. Forse dovrà 
dipendere, ella pensa, dal fatto che una volta, mentre era bambina, durante 
un forte temporale, i ladri svaligiarono la casa di un signore che abitava 
nel palazzo dova dimorava essa con la sua famiglia. Ma quando fa il tem- 
porale, non ricorda mai questa scena: l'emozione si presenta da sè. 


1) CLADAREDE — Archives de Psychologie — fevrier 1904. 
2) Riportato da M. W. CaLkins — Association. An Essay Analytic und Espe- 
rimental Psych. Review Monograph supplement fevrier 1896. 
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Di più ha una grande paura tutte le volte che è costretta ad andare in 
carrozza. Ciò le accade perchè una volta, mentre stava in carrozza, un pe- 
sante carro la investi. Essa fu colpita al fianco da una stanga e per mi- 
racolo ne ebbe salva la vita. Tuttavia questo ricordo neppur le si ripresenta 
più, quando è costretta ad andare in vettura. Ella prova solo paura. 


Come si vede, in queste due osservazioni, l'associazione mediata 
è il cardine del fenomeno. Nella prima i tre elementi psichici sono: 
percezione del pezzo di sapone, termine mediato — ricordo della 
malattia, termine immediato — terzo termine l’emozione sgradevole. 
Ma il ricordo della malattia resta nello incosciente e l’associaziene 
sì fa tra la percezione del sapone e lo stato emotivo. Nella seconda 
abbiamo due esempi dell’istesso fatto. Nel primo di essi il termine 
mediato è fornito dalle impressioni del temporale, il termine imme- 
diato è il ricordo del furto, il terzo termine è l'emozione. Il ricordo 
del furto resta nell’incosciente. Nel secondo il termine mediato è 
l'impressione dell’andare in vettura, il termine immediato è il ri- 
cordo dell’accidente traumatico, il terzo elemento associato è l'emo- 
zione. Il ricordo del trauma,.resta nell’incosciente. 

Anche il caso che il PARDO vuol portare come genesi autonoma 
dell’ emozione , consiste in una associazione mediata. Il termine 
mediato è l'ora dello svegliarsi con tutte le sue impressioni sen- 
soriali di oscurità, forse di freddo ete. il termine immediato è il 
ricordo della malattia del padre, il terzo elemento 6 l’ emozione 
dolorosa. Il ricordo della malattia del padre non apparisce nella 
coscienza. 

E nell’ istessa maniera si da ragione anche del caso del Tov- 
LOUSE !) riportato del BiancHI. Trattasi di una isterica alle quale 
il TouLotse aveva sollevato le vesti per far l'esame dei riflessi del 
ginocchio. Dopo l’inferma aveva perduto il ricordo di questa ma- 
novra, ma provava un'emozione sgradevole ogni volta che doveva 
presentarsi a lui. Qui i tre termini sono: vista del prof. TOULOUSE 
termine mediato — ricordo della manovra termine immediato — 
terzo termine l’emozione. Il ricordo della manovra non apparisce 
nella coscienza e l’associazione si fa tra i due rimanenti. 

Non credo di dovervi insistere più a lungo. La genesi autonoma 
delle emozioni non sembra che esista; quel che esiste è la latenza 


1) BrancHi — Trattato di Psichiatria — Parte II Capitolo della memoria. 
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del legame associativo diretto ed ogni caso che ne dia le appa- 
renze, può risolversi in un’ associazione mediata fra un’ idea ed 
un'emozione. 

Forse anche la emotività esagerata degli emiplegici, quando non 
è giustificata in modo cosciente, credo si possa ridurre ad un’as- 
sociazione mediata di tal genere. Nella pratica degli ospedali oc- 
corre dì incontrare emiplegici ai quali basta indirizzare una sem- 
plice parola, per vederli scoppiare in pianto. 

Alcune volte essi giustificano pienamente la ragione del loro 
dolore ed è un senso di inferiorità organica ovvero la chiara co- 
scienza della loro sventura che li rende ipersensibili, aiutata della 
diminuita o mancata inibizione corticale sui fattori mimici del- 
l'emozione. Ad ogni interrogazione che ricevono, gli è come se si 
ridestasse in essi il ricordo della loro inferiorità, la quale non può 
essere sfuggita all’interlocutore e che deve anzi averlo indotto ad 
interrogare. Negli emiplegici non molto decaduti mentalmente si 
trova ordinariamente questo senso di rammiserimento, di micro- 
psichia. Ma in quelli più gravi, più decaduti l'interrogazione resta 
senza risposta adeguata: essi piangono, ma non ne sanno il mo- 
tivo. 

Si è creduto di scorgere in questo loro contegno una prova contro 
la teoria di JAMES-LANGE, perchè si è detto: Qui noi riscontriamo 
solo i fattori espressivi dell’emozione, ma non l?’ emozione stessa. 
Quindi non è vero che la risonanza psichica delle modificazioni 
somatiche costituisca l’ emozione. Ma in verità, se un emiplegico 
alla dimanda: Perchè piangi? risponde che non lo sa o non ri- 
sponde, ciò non significa ch'egli non provi alcuna emozione. Ab- 
biamo già visto che ogni emozione è legato sempre ad un conte- 
nuto intellettivo e ciò ammette anche JAMES. La differenza fra la 
teoria antica e quella somatica sta nell'ordine dell’associazione. La 
prima stabilisce l'ordine degli elementi in questo modo: 1.° conte- 
nuto intellettivo; 2.° modificazione dell’20 (emozione); 3.° fattori 
somatici espressivi. Invece la teoria somatica pone: 1.° contenuto 
intellettivo; 2.° fattori espressivi somatici; 3.° modificazione dell’ io. 
Ma il contenuto intellettivo è comune ad entrambe. Ed allora, 
quando un emiplegico non sa o non sa dirci la ragione del suo 
pianto, ciò non significa ch'egli non prova l'emozione, ma che di 
questa manca il contenuto intellettivo. La dottrina di JAMES non 
sembra che ne venga infirmata. 
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Manca poi davvero quel contenuto intellettivo ? Nella coscienza 
sì. Ma nell’incosciente ? La patologia potrebbe dissociare quei fat- 
tori e respingerne uno appunto nell’incosciente. 

Certo è che alcuni emiplegici sanno dirci il motivo della loro 
emotività esagerata ed altri no. Attualmente nel manicomio pro- 
vinciale di Napoli, fra parecchi emiplegici, se ne trovano due nei 
quali questo doppio contegno si riscontra esattamente. 


OSSERVAZIONKE 1.8 


Zab. Vincenzo, facchino, 55 anni, padre morto apoplettico. Egli stesso, 
alcoolista e fumatore, fu colpito tre anni or sono da apoplessia di cui è 
residuata emiplegia sinistra con partecipazione della lingua e del facciale 
inferiore, con contrattura dell'arto superiore ed inferiore. L'esame psichico 
nella storia clinica di questo infermo comincia con queste parole: « Il fatto 
che più colpisce nell’ esame di questo malato è la sua grande emotività: 
basta soltanto rivolgere a lui un sguardo per vederlo piangere come un 
bambino e chiedere aiuto e protezione ». 

E prosegue notando che il decadimento mentale non è grave, ma che in 
complesso la personalità del Zab. può dirsi ridotta, ma non disgregata. Se 
peraltro gli si domanda la ragione del suo dispiacere, egli ne sa trovare 
parecchie e tutte appropriate: il trovarsi abbandonato dai suoi, la dimora 
in manicomio, l’aver perduto la moglie, l’essere in quel miserevole stato fi- 
sico etc. 


OSSERVAZIONE 2.*% 


Perg. Anna, di anni 34 operaia. Circa un anno fa fu colpita da attacco 
apoplettico di cui ora residua emiparesi destra con partecipazione del fac- 
ciale. L’ esame psichico mette in rilievo le note di un grave decadimento. 
Memoria lacunare; appena appena il giudizio percettivo di trovarsi in uno 
ospedale, ma nessun’altra distinzione. Il fenomeno più caratteristico presen- 
tato dell’inferma è ch’ella alla prima domanda ohe le si rivolge, scoppia in 
un pianto spasmodico, infrenabile. Ogni volta che le si domanda: « Perchè 
piangi? » essa non sa darne alcuna giustificazione. 


Nella prima di queste osservazioni noi vediamo che nello spiegare 
l'insorgere dello stato emotivo si possono chiaramente stabilire tre 
termini: 1.° impressioni sensoriali dell’interrogazione ricevuta, ter- 
mine mediato ; 2.° risveglio rapido della coscienza della propria 
sventura, termine immediato; 3.° emozione. 
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Nella seconda osservazione invece non si possono stabilire che 
due soli termini: 1.° impressioni sensoriali della interrogazione ri- 
cevuta; 2.° emozione. Essi sembrano slegati. Non si può negare la 
emozione per le ragioni poco innanzi esposte. Si deve dire che essa 
è di genesi autonoma ? E perchè non dire piuttosto che il termine 
immediato non riesce a salire nella coscienza ? 

Questa seconda interpretazione mi sembra più accettabile. Se te- 
niamo conto che negli emiplegici con decadimento mentale non 
avanzato, il termine intermediario esiste ed è costituito dalla per- 
cezione cosciente della propria inferiorità organica, non avremo che 
a fare un piccolo passo innanzi per ammettere che negli emiplegici 
con decadimento mentale avanzato, ed in cui i processi mentali 
sono disorganizzati, quel termine intermediario pur esiste, ma non 
può farsi identificare nella coscienza, poichè in questa non v'è nè 
ordine, nè luce. 

Così io credo di aver dimostrato che anche la emotività esage- 
rata degli emiplegici, apparentemente immotivata, sì possa risolvere 
in un caso di associazione mediata fra una percezione sensoriale 
ed uno stato emotivo. 


Le conclusioni di questo breve scritto psicologico e clinico sono 
le seguenti: 

1.8 Quando le emozioni riprodotte si accompagnano chiara- 
mente coi fattori espressivi somatici, dobbiamo dire che l’emozione 
riprodotta è del tutto simile all’emozione primitiva. Quando quei 
fattori mancano, non sì può dire se l’emoz one riprodotta sia un 
duplicato di quella primitiva ovvero un nuovo stato mentale che 
conosce il contenuto di quella. Nel primo caso troviamo una no- 
tevole differenza tra la memoria emotiva e quella delle impressioni 
sensoriali. Tal differenza è di natura, poichè mentre il ricordo sen- 
soriale è sempre qualche cosa di differente dall’impressione senso- 
riale a cui si rapporta, il ricordo emotivo, a parte il fattore ag- 
giunto del riconoscimento come appartenente al passato, contiene, 
almeno in miniatura, la riproduzione integrale dell’emozione pri- 
mitiva. 

2.2 Non esiste una genesi autonoma delle emozioni. I casi ap- 
parenti di tal modo di sorgere sì risolvono in una associazione me- 
diata fra un'idea ed un'emozione, fra un’ impressione sensoriale ed 
un’emozione. 
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3.8 L’ emotività esagerata degli emiplegici, apparentemente 
senza motivi psichici, a parte la deficiente inibizione corticale sui 
centri mimici, si può anche risolvere in un’associazione mediata fra 
un'impressione sensoriale ed una emozione. 

Di qui si vede quanto sia svariato ed esteso il compito dell’as- 
sociazione mediata nei processi psichici. Spero in un prossimo lavoro 
di poter dimostrare che in una associazione di tal genere si risol- 
vono anche i casì dì paramnesta. 


Istituto psichiatrico e neuropatologico della R. Università di Napoli 
diretto dal Prof. L. BIANCHI 


LA PRIMA APPARIZIONE DELLE NEUROFIBRILLE 


NELLE CELLULE SPINALI DEI VERTEBRATI 


COMUNICAZIONE *) 
DEL 
dott. O. FRAGNITO 


al V Congresso internazionale di Psicologia in Roma 
(26-30 aprile 1905) 


In una mia nota pubblicata nell’ agosto dello scorso anno !) de- 
scrissi e raffigurai una cellula delle corna anteriori della midolla 
spinale di pollo al decimo giorno di covatura, nella quale il nitrato 
d’argento, usato secondo le recenti prescrizioni di RAMon yY CAJAL ?), 
aveva messo in sufficiente evidenza il sistema delle neurofibrille 
lunghe. In quella nota, destinata ad illustrare lo sviluppo dei pro- 
toplasmatici, omisi di dichiarare che avanti il decimo giorno d’in- 
cubazione non avevo riscontrato formazioni neurofibrillari nelle cel- 
lule della midolla spinale del pollo : I’ omisi perchè non ritenevo 
sufficienti per un giudizio maturo le mie osservazioni d’ allora, ed 
anche perché attendevo il risultato delle più larghe ricerche che 
intorno a tale argomento aveva intraprese il La Peena nell'istituto 
psichiatrico di Napoli. Nell’ ottobre successivo il La PEGNA, ap- 
punto, comunico al Congresso freniatrico di Genova di non aver 
trovato neurofibrille, nel pollo, in epoche di sviluppo embrionale 


*) La comunicazione fu accompagnata da proiezioni e seguita da dimostra- 
zione di preparati microscopici. 

1) O. FragnITo — Su la genesi dei prolungamenti protoplasmatici della cellula 
nervosa — Annali di Nevrologia, Vol. XXII, Fase. IV, 1904. ` 

2) S. R. CasaL — Un sencillo método de coloracibn selectiva del reticulo de 
las células nerviosas — Trabajos del laboratorio de investigaciones biologicas, T. II, 
Fase. IV, 1903. 
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anteriori al decimo giorno !); e Ramon v CAJAL, in un fascicolo dei 
suoi Trabajos , scriveva che i neuroni motori e sensitivi della mi- 
dolla spinale e del bulbo <« atraen ya, aunque débilmente 
el depósito metálico desde el décimo dia de la incu- 
bación, haciendose mucho más numerosas y colorea- 
bles durante el RSS décimo-segundo y 
décimo-tercero» ?). 

La costanza e la evidenza del mio reperto e il fatto che esso 
trovava. preciso riscontro in quelli del La Peena e del Casau mi 
autorizzarono a respingere, nel Congresso freniatrico di Genova, 
alcune conclusioni contrastanti ivi comunicate e che in verità non 
avevano il pregio di basarsi sull’ impiego di una tecnica rigorosa ê). 
L’ errore fondamentale di chi asserisce la esistenza di neurofibrille 
fin negli embrioni di pollo di poche ore sta — lo ripeto ancora 
una volta — nel non aver saputo discernere gli elementi del neu- 
rospongium, dimostrati già chiaramente dal GoLci 4) nel 1883 e 
confermati più tardi dal His °); e nell'aver scambiato per neuro- 
fibrille 1 filamenti di questo tessuto. A tale errore non è del tutto 
sfuggito neppure il Joris £ĉ); il quale, attribuendo ai giovani neu- 
roblasti un prolungamento provvisorio che tosto scompare dissol- 
vendosi in fibrille, è portato a considerare le formazioni filamentose 
riscontrantisi negli embrioni di pollo di cinque giorni come pro- 
venienti dai neuroblasti e come destinate a dare, forse moltipli- 
candosi, le neurofibrille definitive. Se non che le fibrille del Joris 
patiscono un singolare destino. Si vedono negli embrioni di cinque 
giorni, nei quali, non avendo ancora la cellula ganglionare alcun 
protoplasma, esse sono libere, extra-cellulari, formanti come una 


1) E. La Peona — Sulla formazione delle radici spinali e sulla prima com- 
parsa di fibrille nelle cellule del midollo — Atti del XII Congresso della Società 
Freniatrica italiana, pag. 88. Vedi anche in Annali di Nevrologia, Vol. XXII, 
Fasc. V, pag. 494. 

2) S. R. CasaL — Asociación del método del nitrato de plata con el embrio- 
nario para el estudio de los focos motores y sensitivos — Trabajos del Lab. de 
Invest. biol., T. III, fasc. II-I, pag. 66, 1904. 

8) ‘Vedi Atti del XII Congresso della Societa freniatrica italiana, pag. 91, e 
Annali di Nevrologia, 1904, Fasc. V, pag. 496. 

4) C. Gore: — Sulla fina anatomia degli organi centrali del sistema nervoso — 
Opera omnia, Vol. II, pag. 483. . 

5) W. His — Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente — Archiv 
fiir Anatomie und Physiologie, Supplement, 1890. 

6) H. Joris — Histogenese du neurone — Bulletin de l'Académie royale de mé- 
decine de Beljique, 1V.e Serie, T. XVIII, n 6, pag. 353-394. 
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trama im mezzo a cui giacciono i neuroblasti nudi; ma nel corpo 
della cellula ganglionare—che esse poco più tardi concorrerebbero 
a costituire insieme al blastèma che le cementerebbe intorno ad un 
neuroblasta diventato nucleo — il metodo specifico del Joris all’oro 
colloidale non le mette in evidenza che dal sedicesimo giorno di 
covatura in poi. Ora, dato che il Joris per un così lungo periodo 
dello sviluppo — dall’ ottavo o nono giorno al sedicesimo — perde 
completamente di vista ogni specie di fibrille, sparendo le precoci 
e non apparendo le tardive, egli non può che solo in via d' ipo- 
tesi ravvicinare le une alle altre e vedere in queste una deriva- 
zione di quelle. Solo in via d’ipotesi: giacchè l’' osservazione non 
gli fornisce elementi di giudizio. Se mai, la tecnica gli fornisce un 
elemento contrario alle sue vedute: poichè il suo metodo specifico, 
che colora le fibrille tardive, non colora le precoci. - 

Cosicchè, mettendo da parte le ipotesi che non possono aver 
valore probativo, il dato che emerge dalle osservazioni del JoRIS è 
che il suo metodo mette in evidenza le neurotibrille nelle cellule 
spinali del pollo dal sedicesimo giorno d’incubazione in poi. Il me- 
todo neurofibrillare del CazaL, come ho detto, dà risultati positivi 
in fasi di sviluppo molto più precoci: fin ‘dal decimo giorno d’in- 
cubazione. Il CaysaL non esclude neppure che la rete endocellulare 
si possa formare più precocemente, e che al decimo giorno « ex pe- 
rimenta solamente algun cambio quimico merced al 
cual las neurofibrillas producen con la plata combi- 
naciones facilmente reductibles ». Non.lo esclude, ma non 
lo può affermare, « no habiendo modo de colorear el pro- 
toplasma celular en sus màs tempranas fases » !). Io, 
basandomi sulle mie ricerche intorno alla formazione del proto- 
plasma nervoso, non posso partecipare questo dubbio del Cayat. 
Non è che manchi il modo di colorare il protoplasma cellulare nelle 
. sue fasi più precoci: è che nelle fasi più precoci dello sviluppo il 
protoplasma cellulare non esiste. Come ho dimostrato in una mia 
pubblicazione del 1902 ?) e come è stato poi confermato dal 
Berne 3) e dal Joris *), i nevroblasti del midollo spinale di pollo, 


1) S. R. Casa — L. c. pag. 66. 
2) O. FraenITo — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di 
pollo — Annali di Nevrologia, Vol. XX, Fasc. II, 1902. 
3) A. Berme — Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems — 
Verlag v. G. Thieme, Leipzig, 1903, pag. 246. 
H. Joris — L. c. 
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che avanti il settimo giorno d’incubazione sono ben separati l’uno 
dall’altro ed hanno l’aspetto di nuclei quasi in tutto sforniti di pro- 
toplasma, tra il settimo e il nono giorno, pur conservando lo stesso 
aspetto, sì aggruppano formando colonie di varia grandezza. I sin- 
goli nevroblasti, quando vivono ancora isolati, mostrano appena, 
e non sempre, una listerella di protoplasma visibile con i forti in- 
grandimenti, nella quale non è posto per le neurofibrille. Le co- 
lonie son costituite da nevroblasti conservanti la loro individualità: 
sono aggregati ai quali manca una vera massa protoplasmatica. 
Perchè questa si formi bisogna attendere che le colonie iniziino la 
loro trasformazione; che i nevroblasti non destinati a divenir nuclei 
definitivi perdano la loro individualità cellulare, passando per quelle 
fasi evolutive che altrove ho descritte !). Ciò che appunto accade 
intorno al decimo giorno di covatura. La trasformazione delle co- 
lonie e la prima apparizione delle neurofibrille, come ha anche 
notato il LA PEGNA ?), coincidono. 


* 
* * 


Ho ripreso a studiare l'argomento con metodi più adatti. In un 
mio recente articolo *) ho riferito i risultati che, riesaminando la 
questione della genesi delle fibre nervose centrali, ho ottenuti ap- 
plicando al tessuto embrionale il metodo V del Donacgio 4) lie- 
vemente modificato. Quei risultati ribadiscono, con la evidenza e 
la moltiplicità dei reperti, la dottrina della genesi pluricellulare 
delle fibre spinali nei vertebrati (PaLADpINO °), CapoBIANco e Fra- 
aNITO) $). Lo stesso metodo mì ha fornito i reperti che ora de- 


1) QO. Fracnito — L. c. 

2) E. La Peona — Su la genesi e i rapporti reciproci degli elementi nervosi 
nel midollo spinale di pollo — Annali di Nevrologia, Vol. XXII, Fasc. VI, 1904. 

3) O. FragNITO — Su la genesi delle fibre nervose centrali e il loro rapporto 
con le cellule ganglionari — Annali di Nevrologia, Vol. XXIII, Fasc. I-II, 1905. 

4) A. Donaccio — Azione della piridina sul tessuto nervoso e metodo per la 
colorazione elettiva del reticolo fibrillare endocellulare e del reticolo periferico 
della cellula nervosa dei vertebrati — Annali di Nevrologia, Vol. XXII, Fasc. 
I-II, 1904. 

5) G. PaLapino — Della continuazione del nevroglio nello scheletro mielinico 
delle fibre nervose e della costituzione pluricellulare del cilindrasse — Renl. d. 
R. Accademia delle scienze fisiche e matematiche di Napoli, 1892, Fasce. 7-12. 

8) F. CapoBianco e O. Fragnito — Nuove ricerche sulla genesi e i rapporti 
mutui degli elementi nervosi e nevroglici — Annali di Nevrologia, 1898, Fasci- 
coli II-III. 
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scrivo e che riguardano la formazione delle neurofibrille. Non 
sono riuscito ad applicare con successo il metodo ad embrioni di 
meno di undici giorni; ed anche in questi le cellule che presen- 
tano accenni di formazioni fibrillari sono ben poche: non ne ho 
contate mai più di due o tre in una sezione; e non in tutte le 
sezioni se ne osservano. Con il metodo del Casar non posso dire 
di averne viste, a tale epoca, in maggior numero. 

I primi rappresentanti delle neurofibrille nel corpo della cellula 
ganglionare e nei prolungamenti sono quei cordoni nucleati che ho 
descritti nell’articolo ora citato !) e che anche si osservano in al- 
cune delle figure del La Prena. Non si tratta di fili più o meno 
massicci che presentino nella loro lunghezza dei rigonfiamenti di 
ignota natura. Sono cordoni forniti di nuclei a struttura per lo più 
riconoscibile e quasi sempre tra loro equidistanti. La rassomiglianza 
di questi cordoni nucleati endocellulari con quei lunghi nastri plu- 
ricellari che lo stesso metodo mette in evidenza, quali precursori 
delle fibre, nella sostanza bianca e grigia della midolla, e la con- 
tinuazione diretta, frequentemente da me riscontrata, dei cordoni 
extracellulari con gli endocellulari ?) rendono più che probabile 
per le due formazioni una medesima modalità di origine, e forni- 
scono una base di fatto alla ipotesi, da me emessa con riserva 3), 
che gli elementi costituenti il sincizio precursore della cellula gan- 
glionare sieno, la maggior parte, ordinati in serie continua con gli 
elementi dei nastri formatori delle fibre. 

Con quale processo dai cordoni nucleati sì formino le prime neu- 
rofibrille, e se queste, una volta formate, si moltiplichino dividendosi 
in due nel senso della loro lunghezza, come dalle osservazioni del- 
l’ApàrHy risulta che si verifica nei gangli della Pontobdella +), io 
non posso affermare in base ai dati che finora posseggo. Rimandando 
ad ulteriori studi la soluzione, se sarà possibile, di tale quesito, mi 
limito ora a constatare che, specialmente negli embrioni di cavia, 
$’ incontrano spesso cellule spinali percorse da fasci di neurofibrille, 
i quali hanno la precisa disposizione che, in un periodo nane 


1) O. Fragnito — L. c. Vedi Fig. IV, V, VL 
2) O. Fraenito — L. c. Esaminare la tavola. 
3) QO. Fracnito — Lo sviluppo della cellula nervosa nel midollo spinale di 
pollo — Annali di Nevrologia, Vol. XX, Fasc. IH, 1902. 

4) Sr. APATHY — Ueber postembryonale Vermehrung und Wachstum der Neu- 
rofibrillen — Verhandl. der, anat. Gesellschaft auf der vierzehnten Versammlung, 
Pavia 1900, pag. 211. 
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di sviluppo, avevano i cordoni nucleati. Talora questi fasci, che ad 
una certa epoca sono la sola formazione fibrillare del protoplasma, 
si vedono partire dalla zona perinucleare e raggiungere i prolun- 
gamenti, attraversando radialmente il corpo cellulare, sulla cui tinta 
pallida spiccano per il loro colorito viola-cupo (V. Annali di Nevro- 
logia, Vol. XXIII, Fasc. I-II, Tav. I, Fig. VI). 

In embrioni di pollo di tredici giorni molte cellule spinali pre- 
sentano fibrille in tutto il corpo protoplasmatico. Tali fibrille sono 
ben lontane dall'avere l’aspetto delle neurofibrille definitive. Non 
conservano eguale calibro in tutta la loro lunghezza, presentando 
molteplici ingrossamenti e restringimenti; non mostrano, almeno nei 
preparati che ho finora ottenuti, chiare anastomosi, sì che si possa 
parlare della esistenza di una rete in questa epoca di sviluppo: 
qualche anastomosi è simulata dal sovrapporsi di neurofibrille di 
piani differenti; molte formazioni a Y sembrano piuttosto indizio 
di fibrille che si dividono in due. Scarse ma chiare anastomosi ho 
osservato in embrioni dì quattordici e quindici giorni; e in quelli 
di sedici giorni ho potuto vedere cellule con fibrillatura quasi com- 
pleta e con rete fitta presso a poco come nell’animale adulto. Una 
cellula delle corna anteriori di un embrione di pollo di sedici giorni 
presenta nel piano dì sezione otto protoplasmatici: alcuni molto ro- 
busti, altri meno: tutti contenenti nella loro spessezza neurofibrille 
bene individualizzate. Le fibrille di due prolungamenti raggiungono 
quasi in fasci compatti la zona perinucleare, ove si anastomizzano in 
fitta rete; mentre tra le fibrille che dagli altri prolungamenti pene- 
trano nel corpo cellulare ve ne sono che raggiungono la zona pe- 
rinucleare, ve n'è qualcuna che passa direttamente da un dendrite 
all’altro, e ve ne sono finalmente due grossissime, con qualche ri- 
gonfiamento nella loro lunghezza, le quali, dopo percorso parallele 
e indivise buona parte del corpo cellulare, si risolvono in piccoli 
rami che, anastomizzandosi, entrano a far parte della rete interna 1). 
Sul probabile significato fisiologico di queste speciali disposizioni 
strutturali ha insistito il Donaaaio *), che le ha descritte nelle 
cellule di mammiferi adulti. 


1) Della cellula qui descritta fu fatta la proiezione e la dimostrazione al mi- 
croscopio. 

2) A. Donagaio — Il reticolo fibrillare endocellulare e il cilindrasse della cellula 
nervosa dei vertebrati — Rivista sperimentale di Freniatria, Vol. XXX, Fasc. 
If, 1904. 
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Non in tutte le cellule spinali degli embrioni di sedici giorni lo 
apparato neurofibrillare ha raggiunto un così alto grado di sviluppo. 
A questa epoca s'incontra ancora qualche cellula, specie tra le 
commissurali, che presenta i caratteristici cordoni nucleati, senza 
traccia di vere neurofibrille; come se ne incontrano altre, più nu- 
merose, che posseggono solo fasci di neurofibrille lunghe e qualche 
rara anastomosi. Gli elementi spinali — lo ha anche notato il Ca- 
JAL !) — non raggiungono tutti contemporaneamente |’ ultimo grado 
dì maturità. i 

Usando lo stesso metodo senza mordenzare le sezioni dopo co- 
lorate e differenziate, sono riuscito ad ottenere, negli embrioni di 
pollo di diciotto giorni e in quelli di cavia poco avanti del ter- 
mine, la colorazione della rete endocellulare e dei granuli di so- 
stanza cromatica. Come ha osservato Doxagaro *), che ha descritto 
l’ identico reperto nel tessuto nervoso di animali adulti, il numero 
delle fibrille appare più scarso e la rete meno fitta nelle cellule 
colorate secondo la su detta variante del metodo V; poichè la 
sostanza cromatica non eliminata nasconde una parte delle fibrille 
lunghe e della rete. Ma le imagini delle cellule ganglionari, per 
il contrasto tra il color bluastro dei granuli e il color viola cupo 
delle fibrille, sono di una rara eleganza, e rendono fino a un certo 
punto possibile lo studio contemporaneo delle due sostanze. 


1) S. R. CasaL — L. c. 
2) A. Donaggio — Annali di Nevrologia, Vol. XXII, Fasc. I-II, 1904. 
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I METODI DI PSICOMETRIA PEDAGOGICA 


IN ORDINE AL TEMA DEL SOVRACCARICO MENTALE NELLA SCUOLA 


PEL 


DOTTOR ETTORE PATINI 


Questo del sovraccarico intellettuale è un quesito scottante e di diffici- 
lissima soluzione. È stato posto nei seguenti termini: « Esiste veramente 
una sproporzione tra il cumulo della coltura imposta dalla scuola e la ca- 
pacità mentale degli allievi? ». Gli argomenti per rispondere a questa do-: 
manda si sono attinti alla scuola e fuori e ve ne è una grande quantità : 
basta fare una scelta opportuna per trovarne di quelli che si prestano ad 
una risposta affermativa e degli altri che mettono capo ad una risposta 
negativa. In questa rivista critica io non esporrò che quelli desunti diret- 
tamente dalla scuola: anzi mi limiterò più strettamente alle ricerche scien- 
tifiche dirette a saggiare le condizioni della mente sottoposta a lavoro e 
sopratutto della mente degli scolari. 

Parecchi sperimentatori, entrati negli istituti scolastici, hanno atteso a 
determinare l’istante in cui apparisce la stanchezza della mente ed il suo 
modo di decorrere, ed han cercato di trarre delle conclusioni e dei precetti 
applicabili all’ insegnamento. Di tali studii esistono già due relazioni sinte- 
tiche: l’una, non esclusivamente ristretta a questo tema, si deve a Vicror 
Henri 1), apparsa nel 1897 sull’ « Année psychologique » e l’ altra all’AL- 
BERTONI ?) che la lesse al Congresso nazionale degli insegnanti delle scuole 
medie in Cremona nel 1903. Io trarrò profitto da entrambe, aggiungendovi 
altre o più recenti notizie e cercando in ultimo di fare una valutazione del 
lavoro fino ad oggi compiuto. 


* 
*X * 

Per determinare la stanchezza mentale si sono usati metodi indiretti e 

metodi diretti. I primi la desumono dagli effetti del lavoro intellettuale su 


1) HENRI, Travail physique et psychique. Année psychologique 1897. 

2) ALBERTONI. Del sovraccarico intellettuale nelle Scuole medie. Atti del 2.° 
Congresso nazionale degli insegnanti delle Scuole medie in Cremona 1903. Prato 
Tipografia Nutini 1904. 
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funzioni somatiche come la sensibilità della cute e l’innervazione muscolare: 
i secondi dall’ esame diretto del comportamento del lavoro intellettuale. I 
principali metodi impiegati sono i seguenti. 

1.° Metodo della sensibilità tattile. 

Quando la mente é stanca, la sensibilità tattile si rende più ottusa. 
Se si applicano allora contemporaneamente le due punte di un compasso 
estesiometrico sulla cute, la distanza che deve intercedere fra le due punte 
perché il soggetto le distingua entrambe, è maggiore di quella che sulla 
medesima regione basta a dare la doppia impressione, quando la mente 
non è stanca. GrirssacH 1) il cui lavoro è giudicato da HrenRI come il più 
completo ed il più metodico fra quelli fatti sulla stanchezza, ha condotto le 
sue esperienze sulla sensibilità degli allievi di due licei (un « gymnasium » 
e una « realschule »), dopo le lezioni e dopo gli esami scritti ed orali. Ha 
studiato poi Ja sensibilità dei professori e degli esaminatori ed infine di al- 
cuni apprendisti in una fabbrica di tessuti ed in una di macchine a vapore. 
I punti scelti sono stati: il mezzo della fronte, l'estremità del naso, il mar- 
gine rosso del labbro inferiore, lo zigoma, i polpastrelli del pollice e del- 
l’indice. Egli ha trovato in questa maniera che la fatica intellettuale è più 
forte dopo le lezioni di lingue antiche (latino e greco) e diminuisce pro- 
gressivamente per la lezione di matematica, di francese, di storia e di geo- 
grafia; è maggiore negli studenti e nei professori di ginnasio, sopratutto 
dopo le lezioni del pomeriggio, minore negli impiegati di contabilità e negli 
allievi di scuole pratiche di tessitura, filatura e fabbriche di macchine. 

2.° Metodo della sensibilità dolorifica. 

Se con la fatica della mente la sensibilità pel tatto si attutisce, quella pel 
dolore invece si esagera. Vavxxnop ?) ha cercato di esaminare la sensibilità 
doloritica degli allievi in rapporto al lavoro intellettuale, ma senza decisi 
risultati. 

3.° Metodo ergografico. 

La stanchezza psichica si traduce anche in stanchezza muscolare. Quando 
ci siamo molto affaticati con la mente, anche la quantità di lavoro che pos- 
sono compiere i nostri muscoli risulta minore. Si usa l’ergografo del Mosso 3). 
Mrumann 4) e Ketter 5) hanno usato questo metodo. Gli esperimenti di que- 
st'ultimo, benchè dimostrativi della stanchezza, non possono aver gran valore, 


1) Grikspacd — Energetik und Hygiene des Nerven Sistems in der Schule. 
Leipzig 1897. 

Idem — Ueber Beziehungen zwischen geistiger Ermiidung und Empfindungs- 
vermögen der Haut. Archiv. f. Hygiene Bd. XXIV pag. 154. 

2) Vannop — La fatizue intellectuelle et son influence sur la sensibilité cutanée. 
Revue Médicale de la Suisee Romande 1896 pag. 712 e 1897 pag. 1. 

3) Mosso — La Fatica, Treves 1891. 

4) MEUMANN, riportato dall’ALBERTONI nella citata relazione. 

5) KELLER — Piidagogisch - psychometrische Studien Biologisches Centralblatt 
1594 pag. 54. 
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perchè condotti su di un solo individuo. KRaEPELIN 1) ha perfezionato l’appa- 
recchio del Mosso. In questo la mano si trova in supinazione; l’ anulare e 
l’ indice son fissati entro tubi di ottone, l’avambraccio è serrato fra piccoli 
cuscini ; la fissazione dell’avambraccio non è perfetta. KrAEPELIN fissa invece 
la mano in pronazione; l’avambraccio ed il gomito sono tenuti per mezzo 
di una correggia, il filo è attaccato ad un cilindro di ottone nel quale si 
introduce il dito medio, in modo che il suo movimento risulta limitato ad 
una sola articolazione. ‘Tutte queste moditicazioni rendono le esperienze er- 
gogratiche più regolari. Bisogna peraltro convenire che le esperienze ergo- 
grafiche hanno più giovato a dilucidare la fisiologia muscolare ed il parti- 
colar modo di affaticarsi dei varii individui, anzi che le questioni relative 
al surmenage scolastico. 
4.° Metodo dinamometrico. 

Si misura lo sforzo muscolare con un dinamometro, prima e dopo le le- 
.zioni, e dal comportarsi dell’innervazione dei muscoli si giudica la fatica 
della mente. L’ha usato ScHuyrEN 2): ma le osservazioni di questo autore 
mostrano come i migliori risultati siano dovuti non allo stato di freschezza 
del cervello, ma al sentimento della curiosità che anima gli allievi nelle 
prime esperienze. 

5.° Metodo dell'attenzione. 

L’esame del potere attentivo vien fatto indirettamente anche con parecchi 
altri dei metodi che verrò esponendo. Per la stanchezza mentale sarebbe 
utile di studiare le variazioni del punto di concentrazione massima dell’at- 
tenzione. Henri 83) sostiene che bisogna all’uopo scegliere parecchi processi 
psichici e non contentarsi di uno solo. Secondo lui, ecco una serie di espe- 
rienze da compiere: 1° con dei metronomi, facendone battere simultanea- 
mente due con ritmi diversi e determinando la massima velocità per cui il 
soggetto è ancora capace di contar le battute; 2.° col calcolo mentale; 3.° con 
la memoria delle cifre; 4.° studiando il comportarsi del senso di localizza- 
zione tattile cutanea ; 5.° mediante copia di un testo scritto in una lingua 
ignota ; 6.° facendo sottolineare alcune lettere in un testo stampato. Tutti 
questi schemi di esperienze tuttavia, per confessione dell’istesso autore che 
li propone, sono incompleti ed insufticienti; ma dal loro insieme, si potrebbero 
ottenere dei risultati. Quanto al surmenage è da notare che, se siamo stanchi, 
non possiamo concentrare e sostenere la nostra attenzione su di un oggetto 
qualsiasi. Perciò Piussury ha consigliato di scegliere come indici dell’ aff'a- 
ticamento mentale le oscillazioni dell'attenzione. 

Conoscendo che uno degli effetti della concentrazione attentiva è quello 
di diminuire il tempo dl reazione, si è pensato di ricorrere appunto alla 


1) KraxPELIN. Ueber geistige Arbeit — Iena 1894. 

Idem — Zur Hygiene der Arbeit — Zena 1894. 

2) ScHUYTEN — Comment dat-on mesurer la tatigne des écoliers? Archives de 
Psych. Teme IV. 1904, 

8) Henri — Travail physique et psychique. Année psychologique 1897. 
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misura di esso tempo. Si è avuto cosi un metodo che, per quanto rientri nel 
dominio del potere attentivo, può essere descritto a parte ed è il 
6.° Metodo cronoscopico, 

Se un individuo vien sottoposto ad un’eccitazione di senso (come vedere 
una scintilla elettrica, udire un suono, ricevere un toccamento sulla pelle) 
e deve nel più breve tempo possibile fare un segno per mostrare di averla 
avvertita, è chiaro che il tempo della sua reazione sarà tanto più breve, 
quanto più egli sarà capace di stare attento, cioè quanto meno sarà stanco. 
Conoscendo il suo potere attentivo medio e possedendo un orologio conge- 
gnato in modo da misurare il tempo intercedente fra l'eccitazione e la rea 
zione, si può prendere l’allungamento del tempo nel reagire come indice della 
sua stanchezza mentale. Si può anche fare a meno di veri cronoscopii. BINET 1) 
nel laboratorio di psicologia delle Sorbonne prendeva su di un cilindro delle 
serie di reazioni a dei segnali che si succedevano regolarmente con brevissimo 
intervallo. Il segno era ordinariamente sonoro e veniva inscritto sul cilindro 
mediante contatti elettrici. La reazione consisteva nell’agire su di un pres- 
siografo ad aria che era tenuto in mano e che indicava l’inizio e la durata 
del movimento. Le eccitazioni uditive sì succedevano senza alcun avverti- 
mento preventivo e con perfetta regolarità ad intervallo di un secondo e 
mezzo. Essendo l'intervallo così breve, si ha una tendenza a lasciarsi gua- 
dagnare dal ritmo od a far la reazione simultaneamente ovvero un po’ prima 
dell’ eccitazione sonora. È necessario un grande sforzo di attenzione per 
aspettare e percepire il segnale prima di eseguire il movimento. Ordinaria- 
mente il soggetto non può fare delle reazioni esatte di questo genere che 
una trentina di volte e poi si stanca e dà delle reazioni simultanee o anti- 
cipate. Il Parrizi 2) ha portato delle varianti a questo metodo che hanno 
trovato buona accoglienza. Esse permettono una regolarissima iscrizione della 
curva grafica di cui si osservano a colpo d'occhio le insenature e le cuspidi 
corrispondenti ai rinforzi ed ai rilassamenti della attenzione ed il metodo 
oggi si conosce col nome di metodo gratico del Patrizi. Mancano esperimenti 
cronoscopici sistematici relativi al sovraccarico mentale. 

7.° Metodo del dettato. 

È stato suggerito da Binet ed Henri, usato da Srkorsky 8), Hoéprxer 4), 

Friepricu 5) ed in Italia dal BeLLer. Consiste nel fare eseguire agli allievi 


1) Binet citato da Henri, Travail physique et psychique Année psych. 1897. 

2) M. L. Parrizi — La gratica psicometrica dell’attenzione. Arch. di Psichiatria 
vol. AVI 1895. 

8) Sikorsky. — Sur les effets de la lassitude provoquée par les travaux intel- 
lectuels chez les enfants a lage scolaire. Annales @hygiéne publique 1879. 

4) Hoprner — Ueber die geistige Ermiidung von Schulkindern, Zeitsch. f. 
Psych. u. Phys. d. Sinn, vol. VI. p. 191-229, 

5) FriepricH — Untersuchungen iider die Einfliisse der Arbeitsdauer und der 
Arbeitspausen auf die geistige Leistungstihigheit der Schulkinder. Zeitsch. f. 
Ps. d. Sinn. vol XLII, p. 1,53. 
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dei dettati di determinata lunghezza, adatti alla loro capacità mentale e 
presso a poco della stessa ditticoltà. Questi possono essere in lingua nativa 
o straniera. L'esperimento sì fa prima, durante e dopo le ore di scuola. Dal 
numero degli errori sì desume l’ andamento della stanchezza. Ma la valu- 
tazione degli errori non è una cosa semplice. Sikorsky nelle sue esperienze 
li divise in quattro gruppi: 1° errori fonetici o di articolazione ; 2° errori 
grafici; 3° errori psichici ‘omissioni e sostituzioni di intere parole); 4° errori 
indeterminati il cui carattere non sì può precisare a causa delle cancella- 
ture. Quelli che più aumentarono erano gli errori psichici. FrIiepkIca ha 
usato invece un dettato composto di 19 proposizioni, delle quali ciascuna 
possedeva in media trenta lettere. Egli ha classificato gli errori, dai carat- 
teri esterni, in cinque categorie: 1° Lacune di un elemento; 2% Cambiamento 
del suo posto ; 3* Uso di nuovi elementi; 48 Sostituzione di un elemento 
nuovo al posto di un altro; 5* Sostituzione di una lettera semplice ad una 
doppia e viceversa. Sopratutto verso la fine del lavoro aumentavano gli 
errori di ogni genere e principalmente le lacune. Esaminando la natura delle 
lettere dimenticate, l’ autore è venuto alla conclusione che sono più facil- 
mente obliate quelle lettere che i fanciulli pronunziano male nel loro lin- 
guaggio familiare; vale a dire i fanciulli hanno una tendenza ad assimilare 
le parole ed i suoni pronunziati dal maestro a quelli ch’essi medesimi sono 
abituati ad usare, e questa tendenza si accentua nello stato di affaticamento ; 
fatto analogo a quello notato da Bixer ed Hesri !) nelle loro esperienze 
sulla memoria delle frasi negli scolari ed anche dal Sikorsky. Lo studio 
condotto dal FriféprIcH è molto accurato e metodico. Le sue conclusioni sono 
le seguenti: i 

Quanto più lunga era stata l’oocupazione mentale precedente l’esperienza, 
tanto maggiore era il numero degli errori: la durata delle lezioni fa quindi 
diminuire la bontà del lavoro. Le pause intercalate di riposo sì mostrarone 
in ogni caso ristoratrici. 

L’autore perciò appoggia l’idea di coloro che propongono l’accorciamento 
di ogni lezione da un'ora a cinquanta o cinquantadue minuti. 

Il Better 2) da ricerche anche molto diligenti, ha ricavato: che non è 
dato trarre conclusioni sulla diversa influenza delle varie materie di inse- 
gnamento; che la prima ora di lezione è un utile esercizio mentale e cor- 
regge la disattenzione che gli allievi presentano nell’ entrare in classe; la 
scuola antimeridiana non produce stanchezza mentale; il riposo del mezzo- 
giorno è un utile ristoro; ma ciononostante la stanchezza nelle lezioni po- 
meridiane aumenta molto più rapidamente che nelle lezioni del mattino. 


1) Binet et Henri — Le mémoire des mots riportato da Henri in loco citato. 

2) Bette: — La stanchezza mentale nei fanciulli delle pubbliche scuole. Bo- 
logna R. Tipografia 1901. 

Idem — La fatica mentale dei fanciulli. Riv. sper. di Freniat. p. 17, 1904. 
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8.° Metodo del calcolo. 

Consiste nel far eseguire delle addizioni, delle moltiplicazioni e delle di- 
visioni prestabilite o durante circa un'ora in quattro riprese ovvero prima 
e dopo un'ora di lezione. L'hanno applicato BureeRstEIN 1), Laser 2), Hor- 
mes 3), FrieprIcaA 4), RicateR 5) e Berre: Dal numero degli errori si desume 
la stanchezza. BureerstEIN che ha scritto lungamente sulla igiene del lavoro 
mentale e viene anche ricordato dal Mosso in un capitolo del libro « Mens 
sana in corpore sano » ha sperimentato su 162 allievi di quattro classi: 
68 fanciulle di 11 a 12 anni e 94 maschi delle classi corrispondenti da 
12 a 13 ami, con serie di addizioni di 20 cifre e serie di moltiplica- 
zioni di un numero di 20 cifre per un altro di 2 a 6. Gli allievi dovevano 
‘far di calcolo durante dieci minuti; poi si raccoglievano le copie e se ne 
distribuivano delle nuove; il che prendeva un intervallo di cinque minuti. 
Si ripeteva lo stesso altre due volte: in tutto 40 minuti di calcolo in un’ora. 
Nel correggere i risultati l’autore contava per errore ogni cifra scritta in- 
esattamente, cosicchè sbagliando un risultato, se il numero ottenuto differiva 
in parecchie cifre da quello giusto, altrettanti errori venivauo calcolati. HENRI 
trova in ciò un grave difetto di metodo, poichè l'allievo non ha commesso 
che un solo errore. Homes ha evitato questo inconveniente, componendo 
delle serie di addizioni in cui due somme parziali successive non oltrepas- 
savano mai nove cifre. La maggior parte degli alunni fanno dei progressi 
nella celerità dei calcoli, ma il numero degli errori aumenta anch’ esso ed 
in proporzioni anche maggiori. HoLmes, studiando gli errori, distingue da 
una parte quelli che si commettono durante il calcolo e dall’altra quelli che 
sì producono nella copia dei risultati. Questi ultimi son tre volte men nu- 
merosi. I primi risultano di tre specie: 1.° dimenticanza di aggiungere la 
unità di diecina ottenuta nella somma parziale precedente; 2° aggiunzione 
di una diecina superflua; 3° sbagli nell’addizionare. Gli errori nel trascrivere 
i risultati sono: 1° omissioni, 2° ripetizioni, 3° inserzioni, 4° sostituzioni, 
5° traslocazioni, cioè cambiamenti di posto delle cifre. Predominano le omis- 
sioni. Paragonando il numero di errori di calcolo con quello degli errori di 
copia, l’autore trova che i primi aumentano più degli ultimi e conclude che 
la stanchezza degli allievi si manifesta con una diminuzione dell’ esattezza 
delle associazioni. Circa poi l’ influenza delle varie lezioni, non è possibile 
dedurre alcuna conclusione generale, a causa dello scarso numero di espe- 
rienze. 


1) BurgERSTEIN — Die Arbeitskurve einer Schulstunde. Zeitsch. f. Schulgesund- 
heilspflege L891. 

2) Laser — Ueber geistige Ermiidung beim Schulunterrichte. Zeit. f. Schulges. 
L894. 

3) Hotmes — The Fatigue of a School Hour (Pedayogical Seminary, III, 1895). 

4) Frieprica — 1. c. p. 33. 

5) Rıcarer— Unterricht und geistige Ermiidung, Fries und Majer’s Lehrprobeu 
und Lehrydnge Heft 45. 
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Col metodo delle addizioni sono state condotte in gran parte le esperienze 
sull’influenza che il riposo esercita sul lavoro. Ampere 1), allievo di Krax- 
PELIN ha fatto serie di esperienze di otto giorni: nei giorni impari il sog- 
getto doveva compiere delle addizioni per unm’ ora senza mai interrompere; 
nei giorni pari doveva compiere delle addizioni con differenti pause secondo 
le serie. In questo modo i risultati dei giorni impari servivano di controllo 
e permettevano di meglio scorgere gli effetti del riposo. Rivers e KRAEPELIN °) 
hanno lavorato in modo analogo. In una prima serie di esperienze di otto 
giorni il soggetto nei giorni dispari si occupava in calcoli durante due ore 
con una mezz'ora di riposo ed in quelli pari non si esercitava che per una 
mezza ora sola. Nella seconda serie di sei giorni il riposo da mezza ora 
era portato ad ‘un’ora e durante il medesimo il soggetto non doveva nè dor- 
mire né fare alcun lavoro mentale. Esaminando i risultati di mezz’ ora in 
mezz'ora, gli autori trovano che un riposo di mezz'ora o di un'ora è suffi- 
ciente per far scomparire la stanchezza di un lavoro di mezz’ ora, ma non 
basta già per un lavoro di un’ora. Paragonando le quantità di lavoro fatto 
ogni cinque minuti, notano che si fa un maggior numero di addizioni nei 
primi cinque minuti che nei secondi e più negli ultimi che nei penultimi. 
Per spiegare queste differenze gli autori ammettono l’intervento di un nuovo 
fattore cioè l’allettamento (entrain, Antrieb); a principio si ha l'intenzione 
di fare il più presto possibile e si lavora alla svelta; quando si approssima 
la fine, si raddoppiano gli sforzi per finir bene. In ultimo gli autori han 
distinto errori di associazione (Denkfehler) ed errori di scrittura. Riassu- 
mendo, sembra dalle esperienze di Amsera, Rivers e KrakPELIN risultare 
che quattro fattori generali intervengano durante un lavoro continuo: l’eser- 
cizio, la stanchezza, l’allettamento e l’allenamento. L'intensità di questi quattro 
fattori varia secondo gli individui e può servire come una caratteristica ge- 
nerale della personalità, secondo KRAEPELIN. 

Berrier 8) che ha sperimentato su ragazzi e ragazze di quinta elementare, 
è venuto alle seguenti conclusioni: La quantità di lavoro prodotta durante 
ciascun quarto d’ora non presenta alcuna regola, ma la qualità diviene peg- 
giore dal primo all’ultimo. Il lavoro prodotto durante le ore del pomeriggio 
negli ultimi giorni dell’anno scolastico in imminenza degli esami, è maggiore 
per quantità, ma minore per qualità. 

9.° Metodo della memoria delle cifre. 

È facile comprendere, come dice Henri 4), che lo studio della memoria è 

di capitale importanza per la pedagogia, poichè è su di essa che riposa 


1) AmBER6 — Ueber den Einfluss der Arbeitspausen auf die geistige Leistungs- 
fihigkeit. Psych. Arb. p. 300-378, 1. 

2) Rivers e KraAEPELIN — Ueber Ermiidung und Erholung, Psych. Arb. vol. 1 
p. 627-679. | | 

8) BeLLei — Intorno alla capacità mentale di ragazzi e ragazze che frequen- 
tano la 5.* classe elementare — Riv. Sper. di Freniatria 1901. 

+ Henrr — Travail physique et psychique. Année psychologique 1897. 
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tutta la educazione scolastica. Si sa che alcuni ritengono meglio i percepiti 
visuali, altri gli uditivi o motorii. altri le cifre etc. Tali particolarità indi- 
viduali influiscono sulla facilità del lavoro ed importa perciò conoscerle. Una 
questione da farsi è la seguente: Sapendo che un allievo ha una memoria 
felice per le impressioni visive, bisognerà cercare di fargli tutto appren- 
dere per la via degli occhi o coltivare le altre memorie parziali? Vi sono 
osservazioni di persone dotate di una forte memoria speciale che, avendo 
cercato di esercitare le altre memorie, hanno finito per deteriorare nella 
prima. Una altra questione importante per la pedagogia è di determinare 
come bisogna imparare col minor lavoro possibile. Gli studii fatti da Essen- 
aHaus 1) e da A. Josr 2) han mostrato che bisogna intervallare quanto più 
è possibile le ripetizioni. Per appre: dere a memoria una serie di 12 sillabe, 
in una sola volta, ci vorranno circa 18 ripetizioni; se si legge la serie una 
volta al giorno, essa sarà appresa presso a poco in dieci giorni, cioè con 
dieci ripetizioni. Ne consegue che è più comodo ed utile imparare un brano 
a memoria in più riprese che in una volta sola. Una terza regola della me- 
moria è che risulta più agevole mandare a mente una serie di impressioni 
legate per rapporti logici che una serie di impressioni pure 3): così si ap- 
prendono più facilmente dei brani in lingua straniera, quando se ne conosce 
il senso. 

Quantunque tante questioni e di tanto rilievo possano farsi sulla memoria, 
pure il numero delle ricerche consacrate ad essa nella scuola, riguardo al 
tema del sovraccarico mentale, è relativamente esiguo. Si è presa come campo 
di indagine la memoria delle cifre. Si danno agli allievi serie di cifre stam- 
pate di lunghezza tale che non siano tenute a memoria con una semplice 
udizione o lettura; e dal numero delle letture o udizioni necessarie perchè 
essi le ripetano o scrivano senza errori si calcola il grado della fatica. OgERN 4) 
ed EsÒinenavs 5) han proceduto in questa maniera. 

10.° Metodo della combinazione. 

Fu ideato dall’Espinenavs. Avendo il magistrato della città dl Breslavia 
domandato se era conveniente aggiungere una quinta ora di lezione nell’orario 
giornaliero scolastico, un’ apposita commissione si radunò per studiare il 
quesito. L’ Espixanavs, come professore di psicologia di quell’ università, vi 


1) EspincHAUs — Ueber des Gediichtniss esperimentelle Untersuchungen 1885 
pag. 84. 

2) A. Jost — Ueber Gedichtnissbildung: über die beste Art geistig zu Arbei- 
ten. 123 p. Charlottenburg. Modern pädagog. und psych. Verlag. 

8) Bixer et Hesri — Mémoire des mots et mémoire des idées. Année psycholog. 
1 p. 1-60. 

4) OneERN — Experimentelle Studien zur Individual psychologie. Psychologische 
Arbeiten (di Kraepelin) 1 pag. 95-152. 

5) EpsrnGHaus — Ueber eine neue Methode zur Prüfung geistiger Fikigkeiten 
und Anwendung bei Schulkindern. Zeit. f. Psyc. und Phys. d. Sinn. B. XIII. 
pag. 402. 
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prese parte, ed assunse la direzione del lavoro. Prima di procedere alle 
esperienze sulla stanchezza, cercò quale fosse il metodo da adottare e pre- 
scelse quello che meglio indicasse la capacità mentale degli allievi. Poichè 
dei metodi fin allora usati nessuno gli parve rispondere a tale scopo, ne 
ideò uno nuovo, consistente nel far riempire i vuoti appositamente lasciati 
in un testo di prosa, adatto alle forze intellettuali dello scolaro , in modo 
da non guastarne il senso e tenendo conto del numero di sillabe a ciò im- 
piegate. Facendo il paragone tra fanciulli e ragazze, trovò che queste ultime 
all’età di undici anni, hanno già completamente raggiunto nella capacità in- 
tellettuale i ragazzi di sedici anni. Quanto poi alla fatica mentale 1’ E8pix- 
emaus non si dissimula che i risultati non sono ben valutabili, perchè i di- 
versi testi non presentano uguali difħicoltà. In generale si può dire che come 
influenze di più ore di lezione, si constata un progressivo indebolimento 
della capacità intellettuale. 


* 
* * 


Tutti questi esperimenti, più che risolvere il problema, non fanno che 
mettere in luce la sua enorme difficoltà. Il fatto innegabile che da essi 
emerge è, nella sua più semplice espressione, che quanto più avanza il lavoro 
mentale, tanto più cresce la stanchezza. Questa perciò sì presenta maggiore 
nelle occupazioni mentali del pomeriggio. I soli corollarii pratici di tali 
premesse sono che il latino, il greco, la matematica e la filosofia, come 
discipline che più affaticano l'intelligenza, debbono assegnarsi alle ore del 
mattino in cui la mente è più fresca. Inoltre è necessario interrompere il 
lavoro con delle pause almeno per ogni ora di lezione. 

Ma queste risposte, seppur dovessero ritenersi delle novità non altrimenti 
rilevabili che per mezzo di artificii sperimentali, son troppo poca cosa ri- 
spetto al numero degli interrogativi racchiusi nel vasto problema del so- 
vraccarico intellettuale. Parecchie obbiezioni si possono muovere innanzi tutto 
ai singoli esperimenti. Gli autori citati ne hanno essi stessi prevedute alcune. 
Ne riassumo le principali : 

1.8 Nel metodo della memoria delle cifre, come ha notato l’istesso OHERN 
che pel primo lha usato, ed in quello del calcolo, l'esercizio altera i risul- 
tati, poichè produce aumento della quantità e della rapidità del lavoro. Si 
ha un allenamento psichico che maschera la stanchezza. L'individuo che 
dopo un’ ora di lezione, venga messo a svolgere dei calcoli aritmetici, per 
la prima volta ne compie in un dato tempo un certo numero; ma, se poi si 
allena a quell’ esercizio, finirà dopo un’ altra identica ora di lezione, per 
compierne nell’ istesso tempo un numero maggiore, non perchè sia meno 
stanco, ma perchè più esercitato. 

2.3 I risultati che si ottengono, facendo imparare delle cifre a memoria 
pronunziate dal maestro innanzi alla classe, non sono in tutto l’ esponente 
della stanchezza prodotta dalla lezione precedente, ma del modo come il 
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maestro parla, perchè alcuni pronunziano forte e con lentezza, altri rapi- 
damente e a voce bassa. Questa osservazione è di EBBIxGHAUS. 

3.2 Non si può sempre distinguere se l'abbassamento dell’attività intel- 
lettuale degli scolari sia effetto di fatica ovvero di svogliatezza. « Nessun 
ministro, dice il Mosso 1), potrà mai chiudere il congegno automatico della 
disattenzione ». E verissimo in molti casi. Ma è sempre automatico quel 
congegno ? Bisogna distinguere due specie di disattenzione: una, per usar 
l’istesso linguaggio del Mosso, automatica ed una intenzionale o volontaria. 
Solo la prima può indicar la fatica. E nella pratica delle esperienze, spesso 
è ditficile dire quanto spetti alla prima e quanto alla seconda. Così almeno 
pensa l’EBÒincHaus. 

4.* Molti effetti che vengono attribuiti allo stato di freschezza o di 
fatica dell’ intelligenza, dipendono invece da altri fattori che si mescolano 
nell’esperimento. Il prof. ScauyreN 2) si servi di due classi analoghe e compi 
due prove in ciascuna; ma in una fece la prima esperienza al mattino e la 
seconda nel pomeriggio, nell’altra fece la prima nel pomeriggio e la seconda 
al mattino seguente. Ebbene i risultati della prova del mattino in una classe 
corrisposero a quelli dell’altra nel pomeriggio e viceversa. Ciò dice chiara- 
mente che, almeno in quel caso, la principale influenza fu esercitata non 
dalla freschezza o stanchezza della mente, ma da quel particolare stato 
emotivo che accompagna le azioni non abituali, dal sentimento del nuovo. 

5.* V'è poi da notare che nessuno dei suddetti sperimentatori ha con- 
siderato l’ attitudine organica la quale deve pur influire sulla stanchezza, 
perchè certo l’affaticamento dovrà esser minore, quando il genere di occu- 
pazione coincide con l’inclinazione naturale. Questo avvertimento è di ELL18 
e SHIPE. 

6.° Una grave questione è quella che riguarda il modo di determinare 
la capacità intellettuale. L’aver creduto che il metodo della memoria o quello 
dei calcoli fossero a ciò sufficienti, è stato un errore. E l’ ha dimostrato 
’ Exssineravs con delle pruove sulla memoria. È -vero sì che Biver 3) in 
Francia e Botton 4) in America, facendo esperienze sulla memoria delle 
cifre negli allievi, trovarono che i migliori erano anche quelli che ritene- 
vano un maggior numero di cifre. Ma EksinaÒavs divise gli scolari sui quali 
sperimentava, in ottimi, medii e deficienti, secondo la classifica della scuola 
e vide, adoperando il metodo della memoria, che il minor numero di errori 


1) Mosso — La riforma dell'Educazione. Cap. VII. Miglioramenti nelle Scuole 
italiane. Treves Milano. 

2) ScavyTeN — Comment doit-on mesurer la fatigue des écoliers? Archives de 
Psych. Tome. IX, 1904. 

Idem — Sur les méthodes de mensuration de la fatigue des écoliers. Ibidem 
octobre 1903. 

8) Binet, Psychologie des grands calculateurs -Année psychologique t. 11. p. 446, 

4) Botton, The Grouth of Memory in School Children—Amer. Iour. of. Psych. 
IV p. 362. 
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spettò al gruppo dei deficienti. Nel calcolo poi gli ottimi riuscirono i primi, 
ma il gruppo dei peggiori si comportò meglio di quello dei medii. Perciò 
gli venne l’idea di far colmare i vuoti lasciati appositamente in un testo; 
e questo metodo dette risultati corrispondenti al valore dei tre gruppi. Ma 
per quanto l’esperimento da lui ideato sia già qualche cosa che mette in 
giuoco le facoltà superiori e spontanee dell’intelligenza, neppure è un indice 
completo della capacità mentale. 

Su questo punto la critica dev'essere più radicale. Che cosa si deve in- 
tendere, in primo luogo, per capacità mentale? Non si vorrà certo inten- 
dere la somma di tutti i prodotti psichici associati che un individuo pos- 
siede, perchè questi rappresentano una massa continuamente spostabile , di . 
cui una parte si affonda e talora si dissolve nell'oblio ed un’altra s’accresce 
in forza del potere associativo. Anche nella mente di un deticiente noi non 
possiamo assegnare confini al giuoco dell’associazione. La capacità della mente 
non può dunque essere intesa come una somma definibile di condizioni psico- 
statiche, perchè sono queste appunto che mancano. Si potrebbe designare con 
quel nome la facoltà di compiere entro certi limiti di tempo un determinato 
lavoro psichico a base associativa. Ma anche qui noi non esaminiamo che fa- 
coltà parziali. La memoria delle cifre, la memoria delle frasi, le addizioni, le 
moltiplicazioni non sono che particolari modalità secondo le quali può eserci- 
tarsi il potere associativo; e non si è autorizzati dall'esame di una di esse 
a desumere la capacità totale della mente. D'altra parte in questo modo 
non si fa che imporre un lavoro intellettivo su tracce prestabilite, e sì re- 
stringe il problema a vedere solo quale è il numero dei prodotti associativi 
che su quella tal falsariga possono attraversare la mente in un determinato 
tempo. 

Invece l’eccellenza dell’intelletto non è data dal numero delle associazioni, 
o per lo meno non da quello soltanto, ma anche dalla facoltà attiva di sce- 
gliere e di utilizzare alcune di esse a preferenza delle altre. Se si trattasse 
di un fatto puramente numerico, la migliore intelligenza sarebbe quella 
dell'individuo colpito da esaltamento maniaco non grave, in cui la seguenza 
delle associazioni mentali è vorticosa. Ma egli non riesce a utilizzare in 
modo conveniente tanta ricchezza, e più che esserne signore, ne è schiavo. 
I suddetti sperimentatori han guardato in gran parte la quantità e non la 
qualità. Quesl’ultima invece è la più importante. Lo scolaro non dovrà solo 
saper eseguire delle operazioni aritmetiche; questo forse è il meno. Ma dovrà 
all’ uopo saperle impostare come termini di un problema; il che significa 
uscire dalla traccia prestabilita ed importa forse un altro genere di fatica 
mentale. Un indice più attendibile della capacità intellettuale è dato dalla 
facoltà di trarre spontaneamente delle conclusioni, di veder liberamente dei 
rapporti fra le idee. È sopratutto l’ immaginativa costruttrice subordinata 
al potere associativo logico, che costituisce, io credo, la vera potenza dello 
intelletto e quella che, in proporzioni più grandi, forma l’originalità del pen- 
siero. Ad ogni modo la capacità mentale non può risultare da questa o da 
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quella singola proprietà, ma dall’insieme quantitativo e qualitativo di parecchi 
processi mentali, dall’ intiera formula psicologica individuale. 

Tutte le esperienze invece sono state condotte sovra singole forme del- 
l’attività psichica e non sulla loro complessività, cosicchè, come giustamente 
dice l'Ersexgavs 1) non ci informano sulle reali condizioni della mente gio- 
vanile nella scuola. Ed infatti, se uno sperimentatore esamina solo gli eser- 
eizii di memoria, un altro sol quelli di calcolo, un terzo sol quelli di dettato 
etc., essi non indagano che delle artiticialita create solo dal loro esperimento, 
ma che non sono il grande e variato esperimento della scuola. Si potrebbe 
dire: « Attendiamo che i lavori parziali siano completati, eppoi dalla loro 
somma trarremo le conclusioni ». Ma saremmo in errore lo stesso, perchè 
la scuola non solo non corrisponde a tante ore di dettato, tante di calcoli, 
tante di esercizii di memoria etc., ma non è neppure la somma di tutte 
queste esercitazioni: essa è invece un miscuglio sempre cangiante, un’iride 
sempre fluttuante delle varie forme dell’attività mentale. 

E neppur basta. 

A parte quei pochi suggerimenti davvero utili che ho già enumerati, lin- 
segnamento generale che si trae da tutte queste ricerche è che la mente, 
quando lavora, si stanca. Noi già per fatti intuitivi lo sapevamo; ora al più 
la nostra certezza si rinforza per prove dimostrative. Ma in che possiamo 
utilizzare queste nozioni rispetto al sovraccarico dei programmi scolastici? 
Che l’attività mentale degli scolari, dopo due, tre o più ore di applicazione, 
decresca, che sia più forte al mattino e più fiacca al pomeriggio, non deve 
destar nessuna maraviglia o preoccupazione. Tutte le attività organiche hanno 
una curva. Alcune cominciano da un massimo e vanno a grado a grado ad 
un minimo. Altre hanno una curva parabolica: cominciano cioè da un grado 
non intenso, toccano poi il massimo, indi discendono verso il minimo. La ri- 
sposta al quesito del sovraccarico mentale non sta nel dirci che v'è una stan- 
chezza. Questo si sa. Ma v'è una stanchezza normale e ve ne è una patologica. 
La stanchezza normale è un retaggio di tutte le attività funzionali dell’orga- 
nismo e la scuola non vorrà certo pretendere di far eccezione alla regola. 
La risposta consiste, se si può, nell’ indicare il limite in cui la stanchezza 
comincia a divenire patologica. Grirssaca ha affermato che nessun allievo 
potrebbe sopportare il lavoro imposto dai programmi, se fossero rigidamente 
applicati, senza danno della salute. Sarà possibile. Ma come ha fatto egli, 
compiendo delle esperienze estesiometriche e solo in base all’aver riscontrato 
un aumento di quella che il Wuxpr 2) chiama soglia spaziale tattile, a con- 
vincersi che la fatica riscontrata sugli allievi era patologica ? 

Salvo a sbagliarmi, v'è un altro punto di vista da introdurre nel problema 
della fatica scolastica ed è la determinazione non degli effetti immediati, 


1) ELsenHaus — Nachtrag zur Ebbinghaus combinations-methode. Zeits. Psych. 
u. Phys. d. Sinnesorgane Bd. XIII p. 460. 

2) WunpT — Compendio di Psicologia, p. 85, Traduz. di L. Agliardi Torino, 
Clausen 1900. 
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ma di quelli che la fatica produce a lunga e lontana scadenza. E questi 
ultimi non son rilevabili con delle esperienze compiute nel solo ambiente 
della scuola. 

V’'è un certo numero di fatti sociali che sembrano derivare almeno per 
radici remote dalla scuola e sono segni di allarme, annunzianti che il suo 
congegno ha delle insufficienze e delle viziature e non garentisce un trat- 
tamento igienico del corpo e della mente degli allievi. È nota la nevrastenia 
scolastica. Secondo la signora Iupwica Szeico 1) nella genesi della neura- 
stenia non figurerebbero solo lo strapazzo intellettivo e morale, ma anche 
la insufficienza dei metodi educativi, che non favoriscono lo sviluppo delle 
facoltà psichiche superiori (volontà, attenzione), ed esagerano quello delle 
facoltà inferiori (emotività, suggestibilità). V’é poi Ja neurastenia propria 
degli esami. Anche un certo numero di suicidii giovanili, come risulta da 
statistiche redatte nei varii paesi, (per es. quella del Turemsure) vanno re- 
gistrati a carico dell’affaticamento scolastico. 

Vi sono poi dei fatti men chiaramente annodabili alle influenze della 
scuola, ma che pur sembrano avervi rapporto. A tutti sarà occorso di os- 
servare che non sempre in uno stesso individuo il ritmo della vita civile è 
la continuazione del ritmo della vita scolastica. Non sempre i migliori nella 
scuola sono anche i migliori nella vita. Talora un inclito scolaro diviene 
un men che mediocre professionista. Ma il curioso è quando si avvera una 
specie di deciso regresso, quando per esempio i bravi alunni della scuola 
restano battuti ai primi attriti della vita civile e ripiegano in rotta all’ombra 
degli impieghi di rutina. Qui la loro attività mentale apparisce realmente 
scemata e, nel momento in cui dovrebbe dare il maggior reddito, si arresta 
o almeno perde il suo ritmo ascensionale:la qualcosa è anche da conside- 
rare come un arresto, un abbassamento di tono della mentalità che si pre- 
senta prima del tempo, un indementimento precoce, come non esiterebbe a 
chiamarlo l’ insigne KRAEPELIN. 

Ma v' ha di più. Un altro segno di allarme sembra venirci dal manicomio. 
Ivi talvolta si incontrano persone che vi furono ricoverate poco dopo l’uscita 
dai corsi scolastici, o dopo uu intenso affaticarsi negli studii ed in cui la 
pazzia si manifestò senza altre cause apprezzabili. 

Sono delle pure coincidenze o spetta alla scuola qualche responsabilità 
in tali avvenimenti? Chi lo sa! Io non voglio dire che la mancata conti- 
nuità fra lo scolaro e l’uomo, la neurastenia, il suicidio e la pazzia possi- 
bilmente consecutiva al surmenage cerebrale degli studiosi, siano unicamente 
il portato della cattiva funzione degli odierni istituti scolastici. La sociologia 
saprebbe forse trovare un cumulo di altri fattori che hanno agito nella 
produzione di tali fenomeni. Ma resta sempre il sospetto che, posti un de- 
terminato potere evolutivo ed una determinata forza della mente, per alcuni 
lľessersi arrestati a mezza via dipenda dall aver troppo presto sciupate le 


1) I. Szexo—Influence de l’èducation sur le développement de la neurasthenie. 
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proprie risorse e per altri un po’ di negligenza, un po’ di svogliatezza gio- 
vanile sia stata la valvola di sicurezza che abbia custodito una migliore 
attività per l’età adulta. i 

Noi conosciamo la neurastenia, quando già si è avverata, ma non cono- 
sciamo quale è il limite delle nostre funzioni organiche, al di là del quale 
incomincia la possibilità del nostro danno. Sappiamo evitare l’ esaurimento 
acuto, ma ignoriamo l’ indice di saturazione funzionale minimo, dopo del 
quale l'esaurimento può insinuarsi in forma subdola, alla chetichella, a nostra 
insaputa. Si aggiunge, come abbiam visto, l'allenamento che maschera i 
segni della fatica. Un clinico, versato nella conoscenza delle malattie da 
strapazzo nervoso, a chi gli chieda consigli, potrà dire: « Sospendete il 
lavoro; evitate gli eccessi », ed altre frasi generiche. Ma se dovesse pre- 
scrivere in cifre come va regolato il bilancio dell’attività nervosa di questo 
o quell’ individuo, non potrebbe farlo. E non lo sa. E così una funzione che 
abbia oltrepassato quel punto, potrà ancora apparire integra ad essere già 
votata ad una fine precoce, una vivace intelligenza potrà ancora lanciare 
sprazzi che annunzino la pienezza della sua forza e portare in sè l’irrevo- 
cabile decreto della sua imminente o non lontana decadenza. 

Ciò dal lato funzionale. Che dire poi della resistenza anatomica dei nostri 
tessuti? L'organismo animale sotto questo riguardo è molto differente da 
un congegno meccanico. Un ingegnere saprà calcolare la resistenza e la 
durata di una caldaia a vapore che sia sottoposta ad una determinata pres- 
sione, perchè qui si tratta solo di resistenza da inerzia; ma nell'organismo 
vivente la resistenza, quando non agisca un trauma che ne rompa vio- 
lentemente la continuità, è imprecisabile, perchè entrano in campo dei pro- 
cessi di ipernutrizione e di moltiplicazione cellulare, o almeno, pei tessuti 
più evoluti, di rinnovamento molecolare. Di qui si vede quanto sia difficile 
l’additare l’indice di saturazione funzionale e di logoramento anatomico del 
nostro organismo e quanto sia complicata la questione del sovraccarico 
mentale. Gli assaggi sperimentali nella scuola, se riusciranno a qualche cosa, 
illustreranno forse le condizioni dell’esaurimento acuto che è il più facile a 
riconoscere e ad evitare, ma non ci potranno dir nulla sugli effetti a sca- 
denza lontana della stanchezza mentale, che sono di gran lunga i più im- 
portanti. Questi forse resteranno sempre un mistero; ma, ove sia possibile 
serutarli. non potranno esser dedotti che dallo studio comparativo fra lo 
scolaro e l’uomo, dal profondo esame di quei fenomeni sociali che, sceverata 
ogni altra causa, appariranno legittima figliuolanza della scuola. 


RIVISTE 


Anatomia normale e patologica 


74) H. Herp — Zur Kenntniss einer neurofibrilliren Continuititt im Cen- 
tralnervensystem der Wirbelthiere — Archiv fiir Anatomie und Physiologie, 
Anatomische Abtheilung, 1905, I Heft. 


Nel nucleo del corpo trapezoide, nel nucleo ventrale dell’acustico, nella 
corteccia cerebellare e nella retina l’A. ha trovato che gli elementi nervosi 
contraggono tra loro rapporti di continuità. Le neurofibrille sono elementi 
multicellulari, nel senso che esse non terminano entro i confini dei singoli 
neuroni, ma passano ininterrotte da un neurone all’altro. Il passaggio av- 
viene, secondo Herrn, nel seguente modo. Le ultime ramificazioni dei cilin- 
drassi si sfioccano ciascuna in fibrille, che si anastomizzano formando pic- 
cole reticelle (piedi terminali). Le reticelle terminali dei cilindrassi di vari 
neuroni, unite tra loro da piccoli rami anastomotici, si adattano alla super- 
ficie di una cellula ganglionare e dei suoi tronchi protoplasmatici. Quivi, 
dalle reticelle o piedi terminali partono fibrille che penetrano nella cellula 
ganglionare e sì anastomizzano con 1 suoi elementi fibrillari, anch'essi a loro 
volta anastomizzati in rete. Questi rapporti l'A. ha notati adoperando il me- 
todo del Casat all’argento ridotto. 

L’A. analizza le ditferenze tra questa sua rete pericellulare e la Golginetz 
del Berase: due formazioni che non coincidono, sia perchè la Go/ginelz non 
ha maglie regolari come la rete di Herp, sia perchè Berne non ha dimo- 
strato la continuità della sua rete con i cilindrassi, come è riuscito a fare 
il HeLp per la sua. 

Fragnito 


75) C. J. Ecoxomo — Beiträge zur normalen Anatomie der Ganglienzelle — 
Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1906, 41 Bd. 1 Hf. 


In un articolo di 44 pagine, corredato di cinque tavole, VA. esamina le 
quistioni riflettenti a) le fibrille e le reti fibrillari, b) la Golginetz del Berne 
e i bottoni terminali, c) 1 canali e gli otricoli endocellulari. A tale scopo 
ha applicato al midollo spinale di molti vertebrati, principalmente di mam- 
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miferi, i metodi neurofibrillari del Berur , del BreLscuowsgy , del Casar, del 
Doxaccio e del Joris. 

Secondo lA., le neurofibrille non formano reti nell'interno della cellula : 
esse l’attraversano lisce e indivise, passando da un prolungamento all’altro 
senza scambiarsi anastomosi. Nel corpo cellulare si osservano apparenze 
di reti, dovute a parecchie cause artificiali, per lo più a conglutinazione di 
fibrille. V’è però uua rete vera, che per il suo modo di presentarsi non può 
esser ritenuta un prodotto artificiale; ed è la rete messa in evidenza dal 
Donageio, e che l’A. è anch'egli riuscito ad ottenere nei suoi preparati. Se 
non che egli non si è persuaso che questa rete sia in rapporto con le 
tibrille dei protoplasmatici e del cilindrasse, e ritiene che tal rapporto non 
risulti chiaro neppure dalle figure fornite dal Donaegio. Per lui, quindi, 
la rete del Donacaio non è un prodotto di conglutinazione, come quelle che 
fanno vedere i metodi del CaysaL e del BreLscHowsky: è una vera rete, ma 
non di natura nervosa, non neurofibrillare. Egli, in conclusione, non sa che 
cosa sia. Ma chi ha pratica dei metodi alla piridina s'accorge subito, guar- 
dando le figure dell'A, che egli ha ottenuto reperti molto mediocri, per 
nulla confrontabili con i reperti del Doxaggio e di quegli osservatori che 
hanno impiegato un pò di pazienza nello apprendere e nell’ eseguire i suoi 
metodi, i quali poi non sono una cosa dell’ altro mondo, come Kconomo vor- 
rebbe far credere. Nell’istituto psichiatrico di Napoli tutti li eseguono con 
facilità e costanza di risultati. 

Quanto ai bottoni terminali, l'A. li ha potuti osservare con alcune mo- 
dalità del metodo Caysar e anche con altri metodi. Egli ha visto le fibrille 
dei cilindrassi raggiungere i suddetti bottoni; ma nega che le singole fi- 
brille ferminino nei singoli bottoni; i quali, invece, son congiunti tra loro 
mediante fibrille che passano dall'uno all’altro, formando una rete pericel- 
lulare, di cui i bottoni rappresentano in certo modo i punti nodali. Anche 
nelle cellule del Purkinse, nelle quali CayaL non ha potuto osservare i bot- 
toni terminali, all'A. 6 riuscito di vederne di molto piccoli anastomizzati da 
una rete di fibrille delicatissime. Per quel che riguarda il punto più es- 
senziale della questione dei rapporti intercellulari, PA. non ha ottenuti re- 
perti decisivi, che dimostrino il passaggio di fibrille dai bottoni terminali 
o dalle tibrille che li anastomizzano all’interno della cellula. Perciò egli non 
è in grado di confermare in maniera definitiva nè le vedute del Herp nè 
quelle del Brrur. 

Come si sa, il Berue ha descritto una rete pericellulare e peridendritica, 
che ha chiamato Golyinetz e nella quale avverrebbe il passaggio delle neu- 
rofibrille dal cilindrasse di una cellula al corpo cellulare e ai dendriti di 
un'altra; e una rete diffusa, riempiente tuttì gl’interstizi della sostanza grigia 
e bianca (Füllnetz), e sulla cui natura non ha espresso un giudizio sicuro, 
non potendo neppure escludere che si tratti di un prodotto artificiale. 
Ora Ecoxomo sostiene, con argomenti in verità non del tutto convincenti, 
che le due reti sieno la medesima cosa: che la Golginetz, nei punti ove 
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esiste (periferia del corpo protoplasmatico e dei dendriti), sia contenuta nelle 
‘ maglie della Fullnetz; la quale ultima, però, può anche star sola, senza con- 
tenere la prima, come nella sostanza bianca e negli interstizi della sostanza 
grigia. E non basta ciò a dire che sono due cose differenti? Se la Fiillnetz e, 
secondo il sospetto del Berar, un prodotto artificiale, p. es. un prodotto di 
coagulazione, il fatto che si possa trovare anche sovrapposta alla Golginetz 
non dimostra che essa contenga quest’ ultima nelle sue maglie: sarà una 
coagulazione intorno ai fili della Golginetz. Tanto più che Economo ha rile- 
vato che la Füllnetz diviene più regolare nei punti ove si sovrappone alla 
Golginetz. 

L'ultima parte dell'articolo è dedicata alla descrizione di canali, otricoli, 
linfatici, corpuscoli e fibrille nevroglici endocellulari. A proposito delle quali 
formazioni l'A. emette l’ ipotesi che non sieno esse a penetrare la cellula 
nervosa formata, ma che la cellula nervosa in formazione avvolga e includa 
nella sua compage gli elementi vasali, nevroglici ed anche nervosi (fibre) 
che incontra nel territorio in cui si sviluppa. 

Per la scarsa conoscenza che, in tanta pletora di Jahresberichte, ge- 
neralmente si ha all’estero di quel che si fa in Italia, ’A. non ricorda che 
filamenti nevroglici endocellulari sono stati descritti la prima volta dal Pa- 
Lapixo, il quale ha dimostrato nell’ interno della cellula nervosa una rete 
nevroglica in continuazione col suo ragnatelo nevroglico pericellulare (Rend. 
della R. Accademia delle scienze fisiche e matematiche di Napoli, fasc. 8-12, 
1900). Ed anche l’ ipotesi che tutto quello che di non nervoso la cellula 
ganglionare contiene non sia penetrato in questa, ma sia stato dalla mede- 
sima inglobato durante lo sviluppo, si trova così esposta in un mio articolo : 

« Per me è molto verosimile che i filamenti del neurospongium, che cir- 
condano i nevroblasti, restino impigliati tra i medesimi, quando questi si 
aggruppano per formare le descritte colonie. Se si pensi che il nevroblasta 
primario predestinato a diventar nucleo si trova sospeso, quando è ancora 
isolato, nel tessuto ambiente, fatto appunto di fili spongioblastici; e che, 
quando i nevroblasti secondari sì aggruppano intorno al primario, traspor- 
tano nella compage che vanno a costituire i filamenti e le reti del tessuto 
interstiziale che li riveste; si comprende agevolmente come questo tessuto, 
compreso qualche capillare sanguigno e linfatico che ci capiti in mezzo, 
costituisca dapprima lo scheletro di sostegno delle colonie, e, in prosieguo 
di sviluppo, quello delle cellale ganglionari che ne derivano. Questa ipotesi 
mi sembra più sostenibile dell'altra che un corpo cellulare bello e costituito 
venga poi penetrato da filamenti nevroglici, nonchè da capillari sanguigni 
e linfatici, che si approfondino fin nelle vicinanze del nucleo. (Lo sviluppo 
della cellula nervosa nel midollo spinale di pollo. — Annali di Nevrologia, 
1902, pag. 349) ». 


Fragnito 
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76) P. KroxrgaL — Die Nentralzellen des centralen Nervénsystems — Ar- 
chiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1906, 41 Bd. 1 Hf. 


L’autore chiama cellule neutrali quei corpuscoli bianchi del sangue e della 
linfa che, migrando dai vasi e penetrando nella sostanza grigia dell’ asse 
cerebro-spinale, formerebbero, con la loro fusione, le cellule nervose. Tutto 
il lungo articolo é destinato, non alla descrizione di nuovi reperti, ma alla 
difesa teorica di questa singolare veduta, che io ebbi opportunita di criti- 
care (Anatomischer Anzeiger, XXII Bd. N. 14-15) quando egli, nel 1902, 
la presentd in un volume ricco d’ ipotesi cervellotiche e d’ inutile biblio- 
grafia, ma povero di fatti consistenti. Ora egli non aggiunge fatti nuovi 
e neppure nuove considerazioni; nè pare che il tempo e la critica acerba 
onde il suo volume fu accolto, specialmente in Germania, sieno valsi 
a persuaderlo che non è lecito trattare questioni di istogenesi prima d’ a- 
vere acquistato una qualche esperienza dei tessuti embrionali. Quel che 
v'è di nuovo in questo articolo è la constatazione malinconica, che l'A. 
fa, del generale insuccesso delle sue teorie. Ma ciò non dimostra che egli 
abbia torto: ciò è effetto, secondo l’ A., dei falsi tradizionali concetti ra- 
dicati nella mente della quasi totalità dei ricercatori. Se non che par poco 
probabile che il metodo dell’A., di tentar di provare per via d’ ipotesi e di 
riflessioni persino metafisiche quello che dovrebbe essere un tangibile fatto 
istogenetico, possa giovare a correggere i falsi concetti tradizionali. 


Fragnito 


77) O. Scuuttze—Weiteres zur Entwickelung der peripheren Nerven mit 
Berücksichtigung der Regenerationstrage nach Nervenverletzungen — Ver- 
handulungen der Phisikalisch-Medicinischen Gesellschaft zu Würzburg, n.° 
7, Band XXXVII. 


Le tibre nervose periferiche devono la loro origine alla fusione di ele- 
menti cellulari: esse devono essere considerate come formazioni sinciziali. 
I neuroblasti hanno forma di fuso e sì uniscono per i loro estremi: essi si 
moltiplicano dividendosi tanto nel senso longitudinale, quanto nel senso nor- 
male al loro maggiore asse. Però l’aumento in lunghezza e in spessore del 
fascio nervoso è dovuto sempre alla moltiplicazione degli elementi, che co- 
stituiscono le fibre, e tale moltiplicazione è in rapporto con l’accrescimento 
degli altri tessuti dell’ organismo. Molto precocemente nel protoplasma dei 
neuroblasti si differenziano le neurotibrille. 

Uguale origine hanno le reti periferiche che costituiscono le terminazioni 
sensitive delle fibre nervose, e che dai neuronisti furono chiamate « plessi ». 
Tali reti sono formate da neuroblasti a forma di fuso o di stella con tre 
raggi, che si anastomizzano fra loro. Esse sono state già da molto tempo 
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osservate nell’ organo elettrico della torpedine da Ecker, nella coda delle 
larve dei batraci e sotto la cute del topo da KéLLIKER, e nella salamandra 
da BiuLrota. Tali osservazioni furono poi confermate dallo ScHuLrze stesso 
e da Berne, che misero in evidenza reti costituite da neuroblasti nella sot- 
tomucosa boccale delle salamandre. Le reti diventano poi fibre nervose 
adulte con lo stesso processo, col quale sì sviluppano le lunghe fibre non 
divise. 

Adunque i nervi periferici si sviluppano, come tutti gli altri tessuti, dalla 
moltiplicazione di elementi cellulari sia in direzione longitudinale, sia in di- 
rezione del diametro del fascio nervoso. i 

La fibra si accresce per intussuscepzione in tutte le sue parti e non per 
vis a tergo come un prolungamento della cellula situata nell’organo centrale. 

In quanto alla rigenerazione delle fibre dei nervi degenerati in seguito a 
lesione non è giusto ammettere che le nuove fibre sieno dovute all’allunga- 
mento dei cilindrassi, che sono ancora in comunicazione con la cellula centrale. 

Nè è sostenibile la ipotesi di coloro, che, pur ammettendo la esistenza di 
neuroblasti periferici, ritengono che le neurofibrille provengano dal centro 
e penetrino nelle cellule costituenti il nastro di BiinenER: perchè non è pos- 
sibile, che la sostanza di una cellula penetri nella sostanza di un’altra. 

La teoria dell’ autorigenerazione di Berar è la più convicente e la più 
confortata dai fatti. Tutte le critiche, tutte le obiezioni mosse a tale teoria 
non sono provocate dall’esame spregiudicato dei fatti, ma son dovute all’in- 
fluenza, che ancora esercita la teoria del neurone. 

Uu nervo separato dal suo centro si rigenera in modo autogeno, come 
si rigenerano tutti gli altri tessuti. E se il nervo rigenerato, che non an- 
cora si è unito col suo centro, degenera di nuovo gli è perchè cessa la ra- 
gione della sua esistenza, esso non può più funzionare, non può più trasmet- 
tere nè ricevere gli stimoli. 

Nel nervo in rigenerazione si ripetono gli stessi processi che menano nel- 
l’ontogenesi allo sviluppo delle fibre periferiche. 

G. Dragotti 


78) A. Bancnt — Di un nucleo non descritto del rombencefalo (nucleo su- 
periore del corpo restiforme ) — Rivista di Patologia nervosa e mentale, 


Vol. X, fasc. 9. 


Nell’encefalo dell’ uomo, nello spessore del peduncolo cerebellare inferiore 
esiste un nucleo distinto di sostanza grigia, diviso in tre masse, due infe- 
riori all'altezza del’ VIII ed una superiore all'altezza del V. Questo nucleo, 
fra quelli già descritti della regione, coincide con quello visto nel feto quasi 
contemporaneamente da Tuacenxo ed al quale quest'ultimo attribuiva un’e- 
poca di sviluppo non anteriore al 7.° mese. L'A. invece ne conferma l'esi- 
stenza sin dal 4.° mese, e ne dà una minuziosa e dettagliata descrizione 
sulla guida dei reperti ottenuti coi metodi GoLer, Nisst, WeEIGERT. 


30 
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Questo nucleo non è nettamente determinabile negli animali da esperi- 
mento, le sue connessioni quindi non si potettero studiare dal lato sperimen- 
tale dall’A.; ciò non pertanto, egli, fondandosì sui dati dei suoi reperti isto- 
logici dell’uomo, è indotto a credere che gli elementi di questo nucleo rap- 
presentino neuroni intercalati lungo le vie dirette cerebellari dei nervi bul- 
bari, ovvero lungo la via stessa del fascio cerebellare diretto. 


. G. Ansalone 


79) La Satie ArcHampauir — Le faisceau lengitudinal inférieur et le fai- 
sceau optique central. — Revue Neurologique, XIII Année N.° 22. 


Conclusioni: 1) Esiste un fascio che nel lobo temporale occupa in parte lo 
strato sagittale esterno, in parte lo strato sagittale interno e che nel lobo 
occipitale costituisce la quasi totalità dello strato sagittale esterno. Questo 
fascio, che rappresenta la corona raggiante corticipeta del lobo occipitale, 
nasce dal corpo genicolato esterno e si termina nelle due labbra della sci- 
nura calcarina, ma sopratutto nel labbro inferiore. A questo fascio si propone 
il nome di fascio ottico centrale o meglio ancora quello di fascio genicolo- 
calcarino. 

2) Questo fascio deve essere separato dalle fibre di associazione che in- 
vadono costantemente il suo territorio. Se, per ragioni di semplicità, si vuol 
considerare come facente parte di un fascio tutto ciò che non fa che tra- 
versarlo, si dirà che il fascio longitudinale inferiore degli autori classici 
comprende: a) il fascio ottico centrale e di più b) un certo numero di fibre 
d’ associazione. 

3) Qualunque sia l’ estensione d’ una lesione del lobo occipitale, nulla è 
alterato a livello delle parte anteriore del lobo temporale, e non è possibile 
quindi ammettere nell’ uomo l’ esistenza delle lunghe fibre di associazione 
degli autori. 

4) Il cingolo non ha la funzione di riunire la prima alla seconda circon- 
voluzione limbica, ma invece la funzione di collegare ciascuna di esse alle 
circonvoluzioni della faccia mediana e della faccia laterale dell’ emisfero e 
viceversa. I due segmenti del cingolo, segmento orizzontale ed inferiore di 
Bxxvor, si continuano nel lobo occipitale, dove prendono i nomi di fasci di 
Sacus e di VIaLET. 

5) I fasci di SacHs e di ViaLet non sono proprii del lobo occipitale, ma 
esistono ugualmente nel lobo parieto-temporale e non sono facilmente appa- 
riscenti semplicemente per la configurazione particolare di questa regione. 


G. Ansalone 
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80) W. SpiLLer anp T. WeIsemgure — A further study on the sensory seg- 
mental zone of the umbilicus. — Review of neurology and Psychiatry, Vo- 
lume II N.° 10. 


La determinazione della zona sensitiva nella quale giace l’ ombelico è im- 
portante specialmente in riguardo alla chirurgia del midollo spinale. Molti 
neuropatologi si sono occupati di questa quistione, ma non tutti sono di ac- 
cordo sul segmento del midollo dal quale si partono le fibre sensitive per 
l’ombellico, la maggior parte però ritiene che vengono dal decimo segmento 
toracico, ma altri ammettono che derivano dal nono, altri dall’ undecimo. 

Per un caso di anestesia osservato precedentemente, Spiller venne alla 
conclusione che |’ ombellico riceve le fibre sensitive dal nono e dal decimo 
‘segmento sensitivo della porzione toracica. 

Recentemente gli AA. hanno osservato un uomo che in seguito a frattura 
delle vertebre aveva riportato paralisi completa dei due arti inferiori ed 
anestesia sino ad un pollice al disotto 1’ ombellico. In seguito presentò anche 
atrofia muscolare, abolizione dei riflessi, incontinenza dell’ urina e delle fecce, 
piaghe di decubito. 

L’infermo mori 4 anni dopo il trauma. All’esame microscopico del midollo 
gli AA. hanno osservato, che esso era distrutto dal decimo segmento sino al 
rigonfiamento cervicale. Questo reperto avvalora l’ ipotesi che l’ ombellico 
giace nella nona zona segmentale sensitiva toracica. 


M. Sciutt 


81) E. Mepza — La méthode de Many appliquée a l’étude des altérations 
des nerfs périphériques—Revue Neurologique, luglio 1905. 


L'A. ha applicato, con buoni risultamenti, il metodo di Many allo studio 
dei nervi degenerati e nella presente nota preliminare egli parla delle mo- 
dificazioni che ha fatto subire al metodo, affinchè possa rispondere oppor- 
tunamente nello studio delle alterazioni nervose. 

Il liquido colorante è composto di 50 p. di eosina (sol. 1°/), 30 p. di 
blea di metile (sol. 1 9/;), e 100 p. di acqua distillata. Le sezioni, dall'alcool 
assoluto sono passate in alcool assoluto acidulato invece che in acqua aci- 
dulata per privarle della soda caustica. La fissazione dei pezzi è tatta col 
liquido di FLemmIine; con l'avvertenza che essi, prima di essere sottoposti 
al metodo di Mann, debbono essere decolorati in permanganato di potassa 
ed acido solforico. 

L’A. prossimamente in una memoria, corredata da figure, molto dimostra- 
tive, darà i risultati ottenuti, molto interessanti. 


E. La Pegna 
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82) C. Pariani — Ricerche intorno alla struttura fibrillare della cellula 
nervosa in condizioni normali ed in seguito a lesioni dei nervi — Rivista 
di Patologia nervosa e mentale, Fasc. 7, 1905. 


L’A. ha esaminata la struttura delle cellule radicolari anteriori e dei gangli 
intervertebrali adoperando i metodi fibrillari di Casat, Donacaio e Lugaro. 

Egli conferma i reperti ottenuti da questi autori e più specialmente quelli 
del Donaggio. 

Indi ripetendo le ricerche di Casa, di Doxnageio e Fragwito e di Mari- 
Nesco ha messo in evidenza le alterazioni indotte negli elementi cellulari del 
midollo e dei gangli in seguito alla sezione delle corrispondenti fibre pe- 
riferiche. 

Tali alterazioni variano nella fase reattiva e nella fase riparatrice e ri- 
guardano la disposizione, il colorito, la scomparsa delle neurofibrille, lo spo- 
stamento del nucleo. 


G. Dragotti 


83) Sicirano — Una speciale alterazione nucleare nella rabbia — Rivista 
di Patologia nervosa e mentale, Fasc. 7, 1905. 


Nel corno d’Ammone di conigli rabbiosi accanto a cellule ben conservate 
sì osservano dei corpi aventi l’aspetto di nuclei retratti e dotati di notevoli 
affinità per i colori basici. Essi sono rinchiusi come da una vescicola cir- 
condata da un residuo di protoplasma. Si notano inoltre nuclei più piccoli 
dei normali, che si lasciano tingere uniformemente e nei quali non è più 
possibile scorgere il nucleolo. Tali alterazioni nucleari sarebbero forme re- 
gressive di passaggio nella completa degenerazione del nucleo delle cellule 
del corno d’Ammone. 

Le figure descritte sarebbero simili a quelle già illustrate da Gotet, che 
nei nuclei delle stesse cellule notò una ipercromatosi che precede la loro 
totale degenerazione. 

Reperti analoghi furono ottenuti dal Levi. 

G. Dragotti 


84) S. Ramon v Casa — Variaciones morfologicas, normales y patologicas 
del reticulo neurotibrilar—Tradajos del laboratorio de investigaciones biolo- 
gicas de Madrid, Fasc. 1.9, 1904. 


Studiando il midollo spinale ed il cervello di conigli rabbiosi col metodo 
al nitrato d'argento ridotto ha notato che molte cellule nervose mostravano 
un reticolo fibrillare molto raro, che i fasci primarì erano notevolmente 
ispessiti e muniti di espansioni tusiformi. 
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L’A. ha potuto sorprendere tutti i gradi di passaggio dalla cellula nor- 
male a quella in tal modo alterata. I filamenti primari vanno gradatamente 
ispessendosi, e si distinguono chiaramente dallo spongioplasma vagamente 
reticolato. Tale ipertrofia dei filamenti progredisce dalla periferia verso il 
centro ed è seguita da più gravi alterazioni di tutto l’elemento nervoso. 

Inoltre il Cazar, che aveva precedentemente osservato anche nei conigli 
variazioni inesplicabili nelle dimensioni delle neurofibrille, ha messo in evi- 
denza il fatto, che nei rettili la ipertrofia delle neurofibrille costituisce un te- 
nomeno morfologico secondario, dovuto probabilmente all’azione del freddo 
e conseguentemente all’ intorpidimento dei riflessi midollari. 

- Infatti le cellule nervose di lucertole, che in condizioni normali presen- 
tano neurofibrille giganti, mostrano un apparato fibrillare abbondantissimo 
se li si taglia la coda o se vengono mantenuti per qualche giorno in un 
ambiente alla temperatura di 37°. Benchè ancora i fatti raccolti sieno ab- 
bastanza scarsi l’A. ritiene che l’apparato neurofibrillare è suscettibile di 
cangiamenti morfologici a secondo che le cellule sono in istato di riposo e 
di attività, e che le neurofibrille hanno una vivissima capacità a reagire 
agli agenti patogeni. Ad ulteriori ricerche spetta il compito di assodare se 
le variazioni morfologiche delle neurofibrille sieno specifiche per i diversi 
stimoli fisiopatologici. 

G. Dragotti 


85) Bumxe — Ueber die secundaren degenerationen nach Verletzung der 
ersten Halswurzel beim Meschen—Neurologisches Centralbalit, N.° 24, 1905. 


Un fanciullo di 5° anni presenta paralisi del lato destro del corpo e gravi 
fenomeni di compressione cerebrale. Dopo cinque settimane dalla comparsa 
di tali disturbi il piccolo infermo muore. 

Al tavolo anatomico si riscontra idrocefalo, neurite dell’ottico, e degene- 
razione recente di parecchie radici posteriori del midollo lombare e della 
prima radice destra cervicale anche posteriore. “ 

L’A. si è proposto però di seguire le fibre. degenerate provenienti da 
questa prima radice cervicale tanto nelle porzioni soprastanti dell’ asse ce- 
rebro spinale, quanto nella parte inferiore del midollo e stavilirne così la 
loro destinazione. 

Superiormente nella porzione terminale le fibre provenienti dalla 1* radice 
cervicale posteriore occupano un piccolo spazio all'orlo interno del corpo 
restiforme, lateralmente alla radice spinale del vestibolare : al di sopra di 
questo punto, che è alla stessa altezza dell’origine del vago, non sì rilevano 
più fibre degenerate. 

Resta così dimostrato per l’uomo ciò che già era stato osservato nei co- 
nigli da Van Genucnten e WALLENBERG. 

In quanto alle fibre discendenti |’A. gia all’altezza della quarta radice 
cervicale non ha potuto osservare fibre degenerate. 
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Con molta probabilità però nel midollo spinale non penetrano fibre esogene 
discendenti molto lunghe. 


G. Dragotti 


86) R. G. Wire — Note on a case of hypertrophic nodular gliosis— Re- 
view of Neurology and Psychiatry, ottobre 1905. 


All’ esame del cervello di un imbecille epilettico di 17 anni, morto in istato 
epilettico, 1’ A. ha riscontrato due piccole aree sclerotiche, una sulla parte 
interna del lobulo paracentrale sinistro e l’altro sulla porzione anteriore della 
circonvoluzione frontale media destra. Queste aree di sclerosi erano limitate 
alla corteccia ed avevano l’aspetto della lesione che va col nome di gliosi no- 
dulare ipertrofica o sclerosi tuberosa descritta da Peruzzi. All'esame micro- 
scopico si osservava che questi noduli erano solo porzioni sclerosate della 
corteccia, contenevano poche e sparse cellule grandi, dall'aspetto iperplastico, 
senza però alcun carattere da fare pensare ad una neoformazione. Vi si ri- 
scontrava ancora, marcata ipertrofia ed iperplasia degli elementi gliali. 

Fra questa nevroglia proliferata si scorgevano molte celłule piramidali pic- 
cole, non disposte a strati e molto alterate. 

Le cellule iperplastiche che sono state descritte negli epilettici, non si 
trovavano che solo nei due noduli. 

Secondo |’ A. l iperplasia non è di natura proliferativa , perchè non ha 
osservato figure cariocinetiche, ma piuttosto di natura degenerativa. 

I vasi sanguigni nelle aree sclerosate presentavano degenerazione ialina, 
e gli spazii perivasali erano dilatati. 

Il Wmme è d’ opinione che si tratti di anomalia congenita che rimonta al 
tempo della formazione dei solchi terziarii. 


x M. Sciuti 
87) J. Muskens — On four fixed vertebral points and the variations in 
the subjacent spinal segments in twenty-two autopsies. — Review of Neu- 
rology and Psychiatry, giugno 1905. 


L’A. ha intrapreso lo studio attuale alla fine di precisare la posizione di 
alcuni segmenti del midollo spinale in rapporto a tratti della colonna ver- 
tebrale stabiliti. Riferisce i risultati di 22 autopsie. 

L'A. in ogni caso fissava quattro apofisi nella colonna vertebrale e cioè 
la quarta cervicale, la prima, la settima e la dodicesima dorsale infiggendovi 
un lungo ago, e poi toglieva gli archi vertebrali ed osservava i punti cor- 
rispondenti nel soggiacente midollo. Il corpo in tale ricerca giaceva oriz- 
zontalmente. L'A. ha riscontrato molte variazioni individuali per le quali i 
varii tratti del midollo spinale sono più corti o più lunghi che normalmente. 
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Differenze esistono ancora tra i due sessi e tra la posizione delle radici di 
destra e quelle di sinistra. | 

L’A. ha costruito due tavole nelle quali dettagliatamente sono date le 
norme per trovare, data una compressione esercitata su una radice o un 
segmento del midollo, il corrispondente tratto della colonna vertebrale. 


M. Sciuti 


Fisiologia e Fisiopatologia 


88) W. Becuterew — Das corticale Sehfeld und seine Beziehungen zu den 
Augenmuskeln — Archiv fiir Anatomie und Physiologie, Phystologische Ab- 
theilung. 1-II Heft, 1905. 


Basandosi sui risultati di antiche e recenti esperienze sue e dei suoi sco- 
lari, l'A. sottomette ad una critica acuta e minuziosa le ultime pubblicazioni 
sulla localizzazione cerebrale della funzione visiva, specialmente il lavoro del 
Hirzie che è di maggiore portata ed ha avuto più larga eco. L'A. nega, col 
Hirzie, che la regione A; del Mux€, sulla porzione occipitale della seconda 
circonvoluzione esterna del cane, sia un vero centro visivo; ma non sì accorda 
cun lui nel localizzare questo centro nei gangli della base e nel ritenere che 
i disturbi visivi provocati dall’asportazione del centro corticale occipitale del 
Monx e del giro sigmoide sieno effetti della inibizione che, con l'asportazione 
di queste due regioni, sì esercita sui centri sottocorticali. Per il BecBTEREW, 
come per molti altri osservatori, il vero centro visivo destinato a ricevere e 
fissare le impressioni luminose si trova, tanto nel cane quanto nella scimia 
e nell'uomo, sulla faccia interna del lobo occipitale; mentre sulla faccia 
esterna dello stesso lobo è il centro delle rappresentazioni visive risultanti 
di almeno due componenti: delle imagini luminose, trasmesse dal rispettivo 
centro della faccia interna, e delle imagini di senso muscolare che si for- 
mano appunto sulla faccia esterna. Giacchè nell’ ambito del centro delle rap- 
presentazioni ottiche sono centri per i movimenti degli occhi, centri per i 
movimenti delle pupille e per l’accomodazione: centri che, stimolati con la cor- 
rente elettrica, producono movimenti del bulbo oculare in alto in basso e di 
lato, divergenza e convergenza degli assi ottici, restringimento e dilatazione 
delle pupille ecc. 

Questi movimenti, — e perchè variano col variare del centro eccitato, cor- 
rispondendo costantemente un determinato movimento all’ eccitazione di un 
determinato centro; e perchè possono essere prodotti anche eccitando la so- 
stanza bianca dei centri medesimi dopo asportata la corteccia — questi movi- 
menti non possono esser dovuti al risvegliarsi d’ imagini visive nei centri 
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eccitati, come ammettono quegli autori che ritengono tali centri puramente 
sensoriali; ma sono dovuti alla eccitazione di veri centri di motg, i quali 
si sono formati sotto l'influsso di sensazioni e rappresentazioni ottiche, per 
il fatto che fin dalla prima infanzia a determinate sensazioni e rappresen- 
tazioni ottiche si sono associate determinate forme di movimenti. Questa 
dipendenza gerarchica continua per tutta la vita; e i movimenti oculari 
prodotti dai centri motori occipitali non si compiono se non sotto l’ influsso 
di sensazioni e rappresentazioni visive. Si tratta perciò, secondo il Brcurs- 
REW, di centri di motilità riflessa, la cui distruzione non dà luogo a paralisi 
dei movimenti volontari dei rispettivi muscoli. 

I centri dei movimenti volontari della muscolatura dell’ occhio, i centri, 
cioè, che presiedono al volontario atteggiarsi dell’ occhio nella spontanea 08- 
servazione attenta, occupano, nelle scimie e nell’ uomo, le porzioni distali 
delle circonvoluzioni frontali, e nel cane il giro sigmoide. Per i rapporti 
che necessariamente debbono intercedere tra i centri riflessi del lobo occi- 
pitale e i volontari localizzati nell’ ambito della zona motrice, .si compren- 
dono i transitorii disturbi della visione rilevati dal Hirzte nei cani mutilati 
del giro sigmoide. 


Fragnito 


89) Weicaarpt — Ueber Ermudungstoxin und-antitoxin. — Archiv fiir Ana- 
tomie und Phisiologie, I und Il Heft, 1905. 


L’A. comunica alla Phisiologischen Gesellschaft di Berlino importanti ri- 
cerche sulle sostanze tossiche, che si producono negli animali sottoposti ad 
affaticamento e su altre sostanze che si producono contemporaneamente e 
che hanno la proprietà di combinarsi con le prime e di paralizzarne l’azione 
tossica. 

La sostanza tossica, secondo l’A., apparterrebbe al gruppo delle vere tos- 
sine. Ha usato come animali da esperimento le cavie, che egli affatisava 
fino all’ esaurimento tirandole indietro per parecchie ore su una superficie 
ruvida. 

Il sangue degli animali così trattati non produce iniettato ad altri animali 
fenomeni tossici, esso non contiene la tossina della stanchezza. Ciò è dovuto 
al fatto che tale tossina è saturata da quantità piccolissima di antitossina 
ed anche perehé non ha il tempo di versarsi nel sangue, poichè viene neu- 
tralizzata negli organi stessi di produzione. | 

Le cavie invece, alle quali fu iniettato il sangue di animale affaticato, 
sottoposto allo stesso trattamento sono in grado di resistere molto più a 
lungo; esse affaticate nel modo anzidetto non presentano i fenomeni della 
stanchezza, dell’esaurimento, la loro temperatura rimane normale, la sensi- 
bilità è invariata, esse possono ancora compiere i più svariati movimenti, 
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Evidentemente il sangue di animali affaticati contiene delle sostanze anti- 
tossiche specifiche. | 

Dagli animali morti in seguito a lungo e grave lavoro muscolare si pud 
estrarre dai muscoli e mai dal sangue la tossina col seguente procedi- 
mento. La sostanza musculare vien premuta con tutte le cautele asettiche. 
L’asepsi è assolutamente necessaria, poichè il plasma musculare è un ottimo 
terreno di nutrizione per i microrganismi, ed ogni pratica per la sua 
sterilizzazione avrebbe per effetto la distruzione della tossina. Il plasma ot- 
tenuto si dializza ed il residuo giallo bruno vien seccato a temperatura non 
superiore a 25°. Esso oltre a sostanza colorante contiene la tossina dell’af- 
faticamento associato a tracce di albumina. Lu soluzione di questo preparato 
iniettato nelle vene di cavie produce gravi fenomeni di stanchezza. Il pre- 
parato ottenuto con lo stesso procedimento e sempre in più scarsa quantità 
dai muscoli di animali non affaticati produce tali fenomeni solo in lievissimo 
grado: e forse questi sono dovuti alla piccola quantità di tossina formatasi 
per l’ energiche contrazioni musculari, che precedono la morte dell’ animale 
e che non si possono evitare. 

La tossina contenuta nel preparato secco è anche labilissima; per con- 
servarle una certa efticacia è necessario mantenerla fuori del contatto del- 
l’aria ed a bassa temperatura. 

Negli animali ai quali fu iniettata la tossina secca si produce l’antitossina 
specifica. Questa benché dializzabile è simile alle antitossine batteriche, perchè 
si produce per influenza di una tossina ed è capace di saturare la tossina 
stessa che l’ha prodotta. 


G. Dragotti 


90) JotKeKo J. — Le sens de la doleur — Journ. de Neuvrologie, 1905, 
p. 406-471 e 481-484. 


In questo lavoro l’Autrice, che è a capo del laboratorio di psico-fisiologia 
della Università di Bruxelles, fa una trattazione completa del dolore fisico, 
in cui riassume, come contributo personale, ricerche, che già conoscevamo, 
fatte in collaborazione con la signorina StEFAxowsKA, di algometria, e quelle 
sulla dissociazione delle sensibilità sotto l azione degli anestesici generali, 
e propriamente dell’ etere, e di un anestesico locale, il mentolo. I risultati 
di queste ricerche la menano a ritenere che il centro del dolore fisiologico è 
nell’ emisfero sinistro, accanto ai centri più importanti, che nei destri, tipo 
il più esteso, si trovano situati in quel lato. Ella ammette che il dolore sia 
una sensazione a sé, affatto distinta dalla tattile, termica, ecc., che ha le 
sue terminazioni specifiche, i suoi nervi, la sua conduzione centrale. A di- 
mostrare ciò utilizza ampiamente le ricerche del Gornscariner, del Frey e 
degli altri sulla sensibilità puntuale della pelle, e l’ articolo teoretico del 
FrépERIcy sulla esistenza dei nervi del dolore. 
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I capitoli riguardanti le cause e le finalità del dolore riassumono prin- 
cipalmente le idee del RicgeT, quello sui concomitanti somatici le ricerche 
del Manreeazza, 


Galante 


91) Oxapa — Experimentelle Untersuchungen iber die vascultire Trophik 
der peripheren Nerven — Arbeiten aus dem Neurologischen Institute an 
der Wiener Universitit, Band XII, 1905. 


L'A. si propone di dimostrare l’ influenza della circolazione del sangue 
sulla nutrizione delle tibre periferiche. 

Egli ha allacciato a tale scopo l'arteria glutea inferiore di giovani conigli, 
abolendo così la circolazione del sangue per un buon tratto dello sciatico, 
e ha delicatamente isolato questo nervo dai tessuti circostanti per distrug- 
gere qualsiasi comunicazione con l apparato vascolare, che ancora potesse 
residuare. 

I fonomeni clinici presentati dagli animali così trattati consistono in anal- 
gesia o ipoalgesia delle dita del piede, talora nei primi giorni iperestesia e 
spasmo, paresi e mai paralisi totale, atrofia dei muscoli innervati dallo 
sciatico, rotazione in fuori o flessione delle cosce, piccoli ascessolini, caduta 
dei peli. 

Lo sciatico dei conigli morti a differenti epoche dall’ operazione (da 4 a 
191 giorni) fu trattato con differenti metodi di indurimento e di colorazione. 

All'esame microscopico si notano fibre degenerate, moltiplicazione dei nuclei 
della guaina di Scuwayn e dell’ endoneuro e nei periodi inoltrati fibre in 
rigenerazione. Nei nervi anemizzati insomma si notano le stesse alterazioni 
che sì notano nella degenerazione Walleriana. Però l'A. ne conclude che il 
valore trofico della circolazione del sangue sulle tibre nervose periferiche è 
per lo meno uguale a quello delle cellule gangliari, con le quali sono in 
rapporto. In quanto alla rigenerazione delle fibre nei punti, nei quali sì no- 
tano i fatti degenerativi, l'A. inclina a credere che le fibre neoformate pro- 
vengano dall’accrescimento dei cilindrassi, che sono ancora in rapporto con 
i centri trotici. 


G. Dragotti 
92) R. Monti — Studii sul letargo— Archivio di Fisiologia, Fasc. VI, 1905. 


Le marmotte durante il letargo ritornano alle condizioni primitive di 
animali pecilotermi; esse tendono ad uniformare la loro temperatura alla 
temperatura ambiente. Non è però sostenibile la ipotesi che la causa del 
letargo sia dovuta ad una insufficienza del potere regolatore nella termo- 
genesi, ad una sproporzione fra la dispersione e la produzione del calore, 
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poiché una volta stabilitosi l’ equilibrio fra la temperatura dell’ animale in 
letargo e la temperatura dell'ambiente non v'ha più dispersione di calore 

L'esame istologico di tutti i tessuti della marmotta in letargo ha convinto 
PA. che gli elementi in tale condizione si trovano in uno stato di sospen- 
sione di attività, ma non appena l’animale si sveglia le cellule riacquistano 
la loro vivacità funzionale e con essa si riaccende il processo proliferativo. 

A tal riguardo l'A. anche in quegli organi, come il fegato ed il rene, nei 
quali il rinnovamento fisiologico è assai limitato, ha potuto osservare du- 
rante il risveglio figure di scissione cellulare, però tali organi non devono 
essere considerati come costituiti da elementi assolutamente stabili. Solo 
nelle fibre lisce, nei muscoli striati, nelle cellule nervose non ha potuto con- 
statare fenomeni di spontanea proliferazione cellulare. 

Dall'esame dei fatti esposti l'A. è indotto a credere che il letargo non è 
simile al sonno ordinario. In questo continua l’attività della vita vegetativa, 
riposano solo i muscoli ed i centri nervosi per detergersi dei rifiuti del lavoro, 
nel letargo invece dormono tutti i tessuti, il ricambio materiale è comple- 
tamente sospeso e con esso il rinnovamento degli elementi cellulari. Il le- 
targo dei mammiferi potrebbe essere così paragonato a quegli stati di so- 
spensione di vita o di vita più o meno latente, tanto comuni negli animali 
inferiori. 


G. Dragotti 


93) E. T. Buzzard axb R. Arres — Some observations ou the effects pro- 
duced by choline upon animals — Review of Neurology and Psychiatry, 
luglio 1905. 


Si è attribuito alla colina un’ azione convulsivante e siccome si è trovata 
nel sangue di epilettici e paralitici generali così si è voluto attribuire ad 
essa l’ origine delle convulsioni e degli attacchi epilettiformi. Gli AA. hanno 
voluto controllare l’azione della sostanza in parola, iniettandola nei conigli. 

Vengono alle seguenti conclusioni: La ripetuta iniezione di dosi moderato 
di colina nei conigli non produce nè convulsioni nè fenomeni paralitici, mentre 
l'iniezione di forti dosi dà convulsioni, però queste dosi sono molto superiori 
a quelle che si possono trovare nell'uomo nella degenerazione dei centri 
nervosi. 

Da ciò si può conchiudere che la colina circolante nel sangue nei para- 
litici e negli epilettici non è la cavsa delle convulsioni. La presenza di forti 
dosi di colina nel sangue, non produce alterazioni d’ importanza sul sistema 
nervoso centrale o periferico nè sugli altri organi del corpo. 


M. Sciuti 
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94) Miinzer und Fiscaer — Giebt eine autogene Regeneration der ner- 
venfasern ? — Neurologisches Centralblatt, Novembre 1905. 


Gli AA. sostengono che la teoria di Berme sulla rigenerazione autogena 
delle fibre periferiche non trova conferma nei fatti. In tutti gli esperimenti 
da essi condotti nel modo indicato da Berme non hanno potuto mai sorpren- 
dere una fibra in rigenerazione nel nervo completamente isolato dal suo 
centro. 


G. Dragotti 


95) Manrinesco e Mixga—La loi de Watter et la régénérescence autogene— 
Revista Stiintelor Medicale, Bucarest 1905. 


Gli AA. hanno studiati i processi istologici della rigenerazione dei nervi 
impiegando il metodo fibrillare di Casa. Come animali da esperimento sono 
stati usati piccoli cagnolini e cavie, conigli e cani adulti, ai quali furono 
sezi onati o compressi lo sciatico, il crurale, il plesso brachiale. 

Nel moncone periferico ben tosto si osserva la proliferazione dei nuclei 
della guaina di ScHwann, che si circondano di abbondante protoplasma dando 
origine a dei nastri, che non sono che fibre lunghissime che presentano dei 
nuclei lungo il loro decorso. Dal protoplasma di queste cellule disposte in serie 
si differenziano le neurofibrille. Il metodo di Casar colora queste cellule in 
giallo e lascia scorgere nel loro interno dei granuli giallastri disposti in 
serie e talora disseminati. 

Questi granuli danno origine alle fibrille, dapprima pallide e sottili indi 
spesse e meglio colorate. Le fibrille neoformate seguono sempre il decorso 
dei prolungamenti delle cellule nelle quali esse si sono differenziate. Esse 
presentano di tanto in tanto dei rigonfiamenti ora molto vicini, ora lontani, 
che non sono colorati uniformemente, nel loro centro presentano una deco- 
lorazione, ove si può distinguere una specie di reticolo. 

Gli AA. sostengono la rigeneraziene autogena tanto nel moncone centrale 
quanto nel periferico, ma ritengono che l’ attività funzionale del sistema 
nervoso centrale è assolutamente indispensabile, perchè la fibra nervosa neo- 
formata possa raggiungere la sua completa evoluzione, e possa persistere. 


G. Dragotti 


96) MarcuLiàs — Die Vorgänge die sich in einem dauernd von seinem 
Centrum losgelésten Stumpf eines peripheren Nerven — Neurologisches Cen- 
tralblatt, Novembre, 1905. 


Nei nervi completamente separati dal loro centro appaiono prima fenomeni 
regressivi (degenerazione e scomparsa del cilindrasse e della guaina mieli- 
nica), indi fenomeni di rigenerazione, 
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I nuclei della membrana di Scuwany si moltiplicano, si circondano di 
abbondante protoplasma striato. Si formano così elementi a forma di fuso, 
che si dispongono in serie unendosi per i loro estremi e costituiscono così 
il nastro di Biixener. Tali cellule però assumono l’importanza di neuroblasto 
e formano le nuove fibre. 

Ma nei monconi del nervo che non si uniscono al moncone del nervo in 
comunicazione col centro, le fibre nervose neoformate non raggiungono mai 
il tipo normale. 


G. Dragotti 


97) Orana—Ueber den Einfluss der Radiumbestrahlung auf Muskeln und 
periphere Nerven — Arbeiten aus dem Neurologischen Institute an der Wiener 
Universität, XII Band, 1905. 


L’A. ha applicato una capsula contenente bromuro di radio sul dorso di 
conigli per differente tempo. L’esame microscopico dei tessuti sottostanti al 
punto di applicazione fa rilevare degenerazione grassa delle fibre muscolari 
più superficiali, qualche rottura di vasi nel parenchima dei muscoli, lesioni 
leggere nelle fibre nervose ma non così costanti e diffuse come quelle delle 
fibre musculari; il tessuto connettivo non mostra apprezzabile alterazione. 

L'applicazione del radio sulla cute rasata della regione corrispondente al 
decorso dello sciatico provocò dermatite ulcerosa, degenerazione grassa di 
qualche fibra musculare, ma non indusse nessuna alterazione nell’intima strut- 
tura ‘delle fibre nervose, nessuno disturbo di motilità o di sensibilità nel 
dominio del nervo stesso. 


G. Dragotti 


Psicologia 


98) I. M. Lamy — Les phenoménes de conscience dans l’ ontogenèse. — 
Archives de Neurologie, XX, 118, 1905. 


È noto il disaccordo tra filosofi e naturalisti sull’antica, ma ancora insoluta 
questione se la coscienza debba riguardarsi come un attributo esclusivo 
dell’uomo, o debba estendersi a tutta la serie degli esseri viventi e perfino, 
secondo alcuni, agli atomi della materia bruta. 

L’A., che è un evoluzionista, osserva che vi è esagerazione da parte degli 
uni e degli altri, e si fa a studiare alla stregua di fatti positivi il man ife- 
starsi de’ fenomeni coscienti nella vita dell’essere. 
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Noi crediamo utile riassumere per sommi capi i fatti principali, sui quali 
l'A. fonda le sue conclusioni: 

1.° Gli animali scerebrati (esper. di Goltz) perdono la nozione di rap- 
porto con gli oggetti, che agiscono sul loro sistema nervoso. 

2.° Nella paralisi progressiva, la distruzione de’ territori corticali (specie 
delle zone temporali e frontali) importa perdita di coscienza. 

3.° Nelle demenze, a caratteri anatomici determinati, si osserva sempre 
disgregazione della coscienza. 

4.0 Le numerose osservazioni di Preyer, Striimpell, Marinesco e dell’A. 
dimostrano esservi, negli adulti emiplegici e nei giacsoniani operati, gli stessi 
disturbi che si osservano nei neonati In assenza di corteccia cerebrale — 
Ma come appare la coscienza ? 

L’ anatomia comparata ha dimostrato che la coscienza si sviluppa nella 
serie animale in dipendenza della corteccia e delle vie ad essa afferenti 
(Müller, Meynert). 

Però neanche dopo la costituzione completa delle vie sensitive, sensoriali 
e motrici (2.3-3.8 settimana) si può parlare di coscienza. Perchè si abbiano 
veri fenomeni di coscienza è necessario lo sviluppo sufficiente del cervello 
(verso il 5.° mese dalla nascita) onde sia possibile la « distinzione delle 
reazioni dalle sensazioni » (Sedgwick-Minot). 

Lo studio dei neonati anencetali porta ulteriore conferma alla tesi dell'A. 

Un olo-anencefalo, fuori dell’utero materno, muore, perchè il solo midollo 
spinale non permette nessuna delle funzioni vegetative (respirazione, nu- 
trizione, ecc.). 

Coll’ apparire del bulbo, e quindi col compiersi delle principali funzioni 
vitali (respirazione, suzione e deglutizione, evacuazione, termogenesi, ecc.) è 
compatibile la vita per alcune ore o per giorni (20 in un caso di Durante). 

In anencefali, che, oltre al midollo spinale e al bulbo, presentano il ponte 
e rudimenti dei corpi quadrigemini (caso di Vaschide e Vurpas) si osservano 
reazioni vitali, quasi identiche a quelle del neonato normale. Ciò vale anche 
per certi movimenti coordinati (la qual cosa si spiega per la funzione del 
fascio fondamentale anteriore del midollo, che fa le veci del f. piramidale 
assente, e per i rapporti tra le vie sensitive e i principali organi della vita 
vegetativa). 

Ad onta di tutto questo non è possibile per molto tempo la vita, perchè 
manca l’ organo, che assicuri la sinergia funzionale necessaria ; il che im- 
plica la mancanza di coscienza. 

Ancora, in un anencefalo, nel quale erano discernibili gangli basali (caso 
di Solovtzoff) era possibile la coordinazione delle varie funzioni vitali, e 
difatti la vita di esso durò cinquanta giorni, avendone una complicanza in- 
testinale cagionata la fine. 

Mancano ulteriori osservazioni nel campo della teratologia umana, però 
il criterio biologico comparativo e lo studio psicologico dell’infante collimano 
nel considerare la coscienza come una funzione sorta gradualmente e ritmi- 
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camente a misura che le zone più alte del nevrasse si evolvono e s’indivi- 
dualizzano. — Quindi l'A. viene alle seguenti conclusioni : 

1. La coscienza richiede la integrità della corteccia cerebrale, anato- 
micamente e fisiologicamente sviluppata. 

2. I fenomeni dovuti all'attività delle parti sottostanti del nevrasse sono 
estranei alla coscienza, ma sono dei riflessi che la coscienza ha il potere di 
trasformare in atti volontarii. 

2. L’apparizione della coscienza come fatto nuovo, nell’ontogenesi, non 
esclude il suo graduale sviluppo, nella filogonesi. Solo le funzioni più elevate, 
non ancora definitivamente fissate nella specie, debbono essere modellate ex 
novo per ogni individuo, al che contribuisce l’ambiente familiare, sociale ecc. 

4. È solo verso il 5° 0 6° mese dalla nascita, che si può parlare d’una 
coscienza elementare nell’infante. 


P. d’Acierno 


99) C. Frerai—Ricerche comparative di psicologia sperimentale sui sor- 
domuti—Internationales Archiv fiir Schulhygiene, I Band, 4 Heft, 1905. 


In questa nota, condotta con assai accuratezza e rigore scientifico, VA. 
prosegue le sue indagini psicologiche sui sordomuti, delle quali si sono 
già occupati gli Annali (V. Anno XVIII. Fasc. I pagg. 70-71; Anno XIX 
Fasc. pagg. 433-34). 

Le presenti ricerche, eseguite su 24 sordomuti dell’ Istituto Pendola di 
Siena, in comparazione con altrettanti udenti dell’ Orfanatrofio della stessa 
città, e per conseguenza, in analcghe condizioni di vita, di educazione, ecc. 
si riferiscono alla memoria visiva, distinta nelle due categorie di: memoria 
delle percezioni e memoria verbale e intellettuale. 

L’A. quindi per mezzo di dispositivi e tests svariati e progressivamente 
più difficili e complessi, conduce le indaginì individuali sulla memoria: 1.° 
dei colori, 2.° delle lunghezze (di riconoscimento ) 3.° id. (di riproduzione) 
4.° delle forme, 5.° delle distanze, 6.° del tempo, per la prima categoria; e 
sulla memoria: 7.° delle cifre, 8.° delle parole, per la seconda. 

I risultati singoli e collettivi, stabiliti dall’A., sono riportati in 53 tabelle. 

Noi diamo qui le conclusioni fondamentali da essi scaturite: 

1.0 I sordomuti si mostrano costantemente dotati di memoria meno valida 
e perfetta che non gli udenti. 

2.° In genere questa inferiorità dei sordomuti è quasi nulla per la me- 
moria dei colori, di lieve grado per la riproduzione di lunghezze e di di- 
stanze ad occhi chiusi, evidente per il riconoscimento delle lunghezze e per 
la memoria del tempo, assai notevole per la riproduzione delle figure geo- 
metriche e per la memoria delle cifre; e assurge al grado più elevato per 
la memoria di conservazione. 
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Tanto possiamo spiegarci, perchè ai sordomuti manca la via più ampia- 
mente ricettrice (uditiva) fra quelle che conducono alle più elevate regioni 
del cervello. 

3.° I sordomuti fanno coll’ età progressi assai più notevoli, che non gli 
udenti, relativamente al processo mnemonico ; il qual fatto deve porsi in 
conto non già dell’attenzione , che nei sordomuti (al contrario di quel che 
avviene negli udenti) diminuisce coll‘età, secondo la dimostrazione dell’A.; 
ma in rapporto del patrimonio psichico aumentato (donde scaturisce l’ im- 
portanza dell’educazione nei sordomuti). 

4.° I sordomuti acquisiti hanno in generale una certa superiorità di po- 
tenzialità mnemonica sui sordomuti congeniti, ma tale superiorità non è con- 
statabile in tutte le forme di memoria. 

In complesso le ricerche dell’A. riaffermano, anche dal lato della memoria, 
la inferiorità psichica del sordomuto rispetto all’udente, epperò sono di no- 
tevole importanza per la condizione giuridica e sociale di codesta classe di 
deficienti. 


P. D’Acierno 


100) T. Smura — The Psychology of day Dreams— The American Journal 
of Psychology, Vol. XV N. 4. 


I sogni ad occhi aperti, secondo |’ A. si possono definire come un pigro 
esercizio della immaginazione durante il periodo di veglia, con completa 
assenza del controllo volontario, ma con una immagine o idea iniziale scelta 
volontariamente. Durante lo stato mentale in parola l attenzione verso le 
sensazioni esterne è più o meno assente, mentre è in azione l’automatismo 
mentale. La differenza tra sogno ad occhi aperti ed il sogno durante il 
sonno è puramente di grado. Tra i sogni di giorno si dovrebbero inclu- 
dere tutti gli stati mentali nei quali vi è una condizione di automatismo 
mentale. 

L’ A. ha praticato una larga inchiesta sui sogni ad occhi aperti; ed ha 
ottenuto 469 risposte da studenti delle scuole normali, dall’età di età di 17 
a 25 anni, 980 risposte da scolari dai 7 ai sedici anni, 23 da adulti e tre 
da persone di oltre 90 anni. In tutto risposero all’ inchiesta 1475 persone 
delle quali 535 ragazze e 445 ragazzi, Soli 5 tra tutti dissero di non so- 
gnare ad occhi aperti, ma per uno è molto dubbio perchè descrisse uno 
stato mentale simile a quello in parola e due erano dei deficienti. 

I caratteri fisici dello stato di fantasticheria, comuni a tutti sono: la sor- 
dità e cecità psichica, il rilasciamento dei muscoli dell’occhio, e spesso di altri 
muscoli volontari. In alcuni casi lo stato in esame sì accompagna ad una 
condizione di attività fisica a carattere automatico e monotono. 

Le condizioni esterne che favoriscono lo stato di sogno giornaliero sono: 
l'aurora, il tramonto, la solitudine, la musica, i rumori monotoni che affa- 
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ticano l’ attenzione, ascoltare cose che non interessano, la fatica ecc. La 
rêvérie é uno stato normale e comune ai fanciulli ed agli adolescenti e si 
può trovare in tutte le etå pur rimanendo la caratteristica della adolescenza. 
Il contennto della fantasticheria diurna è principalmente determinata dal- 
l’ambiente che circonda l’ individuo, sebbene l’ influenzano l’età, la salute, 
il grado dello sviluppo mentale dell’ individuo. Nella prima fanciullezza vi 
entrano ordinariamente immagini mnemoniche coordinata verso un desiderio 
o a fatti che si dovrebbero svolgere nel futuro. Ma questo futuro è cir- 
coscritto ad epoche vicine. Le attività motrici figurano largamente nella 
révérie dei fanciulli. 

Dopo l’adolescenza vi é un sensibile aumento nella varietà e complessità 
delle immagini che intervengono nella condizione in parola. I sogni ad occhi 
aperti sono sempre per avvenimenti da avvenire, ma il futuro non è de- 
terminato, è « vayo » e le possibilità illimitate. Le emozioni istintive di- 
vengono un fattore importante in questa età, ed i sogni d'amore sono i più 
frequenti. 

Tanto le emozioni egoistiche che le altruistiche vi si riscontrano. Negli 
adulti i sogni ad occhi aperti acquistano qualche cosa di più connesso con 
la vita attuale. I sogni del futuro sono più nella forma di piani che sono 
nella possibilità di venire eseguiti. 

Nella vecchiaia, nello stato in quistione, intervengono specialmente imma- 
gini del passato remoto. 

Riguardo alla frequenza, la révérie, sta in rapporto allo sviluppo mentale 
e specialmente al potere della fantasia. Come ogni attività mentale, lo stato 
di sogno ad occhi aperti può diventare patologico, se oltrepassa certi limiti, 
e per il fatto che è piacevole ed è uno stato passivo, può essere una sor- 
gente di pericoli. 

Nella révérie sono evidenti le differenze sessuali, ogni sesso sogna con 
immagini a esso proprio. 


M. Sciuti 


Neuropatologia 


101)" Lrepmann. — Zur Aetiologie der Eklampsie—Minchener Medizinische 
Wochenschrift, n. 51, 1905. 


Le placente di donne affette da eclampsia contengono sostanze eminen- 
temente tossiche per i conigli. 

Se si pestano finemente placente di eclampsiche, se si essiccano e si 
macinano, si ottiene una polvere bianco-grigia che sciolta in siero artificiale 
ed iniettata nel peritoneo di conigli provoca in questi animali una serie di 
fenomeni caratteristici ed in brevissimo tempo produce la morte. 
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Già dopo pochi minuti dalla iniezione i conigli entrano in uno stato co- 
matoso, non reagiscono agli stimoli, hanno le pupille midriatiche e rigide: 
la respirazione diventa molto celere, la temperatura subisce grandi oscilla- 
zioni, può cadere sotto la normale o raggiungere i 40°: |’ animale mostra 
inoltre contrazioni cloniche e toniche dei muscoli della masticazione e delle 
estremità. 

Di 70 animali iniettati solo 13 sopravvissero, ma tutti presentarono i 
disturbi descritti, solo in alcuni, e propriamente in quelli che morirono nelle 
prime due ore, mancarono i fenomeni convulsivi 

La placente di donne normali trattate nello stesso modo non provocavano 
quasi nessuna reazione negli animali ai quali venivano iniettate. 

La tossina dell’eclampsia, così chiama l'A. la sostanza venefica contenuta 
nella placenta delle eclampsiche, è fortemente legata alla molecola albumi- 
noidea ed al protoplasma cellulare. 

Essa è oltremodo labile, in poche ore perde la sua efficacia e non è stato 
possibile isolarla con mezzi chimici. 

La tossicità della placenta e la gravezza della forma clinica non sono in 
rapporto diretto. L'A. ha potuto osservare che in quei casi di eclampsia, nei 
quali gli accessi erano numerosissimi la placenta invece possedeva un leggiero 
grado di tossicità e viceversa. Molto probabilmente questo rapporto inverso 
tra gravezza della malattia e tossicità della placenta è dovuto al fatto che 
nelle forme cliniche gravi la placenta ha versato nel sangue gran quantità 
della tossina, di che era carica. 

L’A. sostiene che la placenta produce essa stessa la tossina dell’eclampsia 
e conseguentemente la sua tossicità non deve essere attribuita ad un depo- 
sito di tossici provenienti da altri organi. 

La teoria dell’autointossicazione (uremia, insufficienza epatica) non trova 
conferma nella sintomatologia e nell’anatomia-patologica dell’ eclampsia: l’al- 
buminuria, e le lesioni dei reni e del fegato sono tutt'altro che costanti e spesso 
sono in rapporto inverso con la gravezza del morbo. Né più sostenibile è 
la teoria dell’ intossicazione fetale. 

La tossina eclampsica prodottasi nella placenta si spande nell'organismo. 
e gli organi che ne sono più direttamente influenzati sono il fegato, il rene 
ed il cervello. 

Il fegato delle eclampsiche possiede un certo grado di tossicità per i co- 
nigli e |’A. inclina a credere che quest’organo sia una stazione di deposito 
della tossina, che potrebbe essere di nuovo messa in circolo: verrebbero così 
spiegati gli accessi, che si avverano dopo la espulsione della placenta. 

In quanto alle lesioni renali esse sono sempre secondarie all’avvelenamento 
di tutto |’ organismo. 

‘ Esse sono simili a quelle che si riscontrano in tutte le malattie chimico- 
tossiche e batterio-tossiche. 

La tossina eclampsica aggredisce sopra tutto il cervello, come è provato 
dalla sintomatologia stessa della malattia. 
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Il cervello delle eclampsiche è assolutamente innocuo per i conigli: molto 
probabilmente la tossina eclampsica è saturata completamente dalla sostanza 
cerebrale, fatto già messo in evidenza per la tossina tetanica da Wasser- 
MANN © TARARI. 


G. Dragotti 


102) I. Rossi — Sur un cas de lesion de la queue de cheval par tuberco- 
lose sacrée — Archives de Neurologie, Vol. XX, N.° 116. 


. Dal punto di vista clinico l’ infermo presentava: disordini dispeptici ca- 
ratteristici, forte dimagramento generale: cammino stentato più per il do- 
lore che inducevano movimenti degli arti che per vera paresi: la forza mu- 
scolare sembrava però diminuita in tutti i segmenti dei due arti inferiori e 
quasi ugualmente da ambo i lati; dolori nevralgici, sotto forma di sciatica 
doppia. La sensibilità negli arti inferiori era quasi completamente abolita 
per il tatto, per le punture, il caldo ed il freddo lungo il bordo esterno e 
alla terza falange delle dita del piede dritto, specie alla loro faccia plan- 
tare. Il caldo ed il freddo erano meno bene percepiti alla parte esterna della 
gamba dritta, nella sua metà inferiore. 

Leggiera atrofia muscolare diffusa: assenza di disordini trofici cutanei. 
Riflessi rotulei leggermente esagerati da ambo i lati. Riflesso Achilleo abolito 
a dritta, debole a sinistra: assenza del riflesso cutaneo plantare a dritta : 
riflesso in flessione a sinistra. Dal lato degli sfinteri, lentezza e difficoltà 
della urinazione con sensazione di peso continuo all’ ipogastrio : nessun di- 
sordine dello sfintere anale. 

All’ ispezione il sacro e le parti vicine non presentano nulla di notevole: 
la pressione non è dolorosa in alcun punto. 

L’ autopsia fa rilevare l’ esistenza di un male di Porr sacrale: vale a dire 

una osteite tubercolare del sacro, superficiale, leggera, limitata alla faccia 
posteriore dei corpi vertebrali con propagazione al tessuto epidurale, con 
ispessimento della dura madre e conseguente compressione delle radici sa- 
crali e lombari inferiori. 
‘ La lesione radicolare si accorda perfettamente coi sintomi clinici: questi 
consistevano essenzialmente in disordini nervosi nel dominio dei due sciatici: 
e l'esame istologico rivela appunto che le radici più fortemente lese dalla 
compressione sono appunto quelle che entrano nella costituzione del nervo 
sciatico. La mancanza d’ altra parte di disordini sensitivi obbiettivi diffusi 
e netti nel territorio innervato dalle radici sacrali e lombari inferiori, la 
mancanza di disordini degli sfinteri molto marcati, la poco gravezza dei 
disordini motori e trofici si spiegano pel fatto che le lesioni radicolari non 
sono molto intense e distruttive. L’ anestesia alla gamba dritta e la aboli- 
zione del riflesso plantare debbono riattaccarsi alle lesioni della 1% e 2ə 
radice sacrale anteriore dritta, soprattutto alla 2.3 più fortemente lesa. 
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Nei cordoni posteriori da ultimo il metodo di Marcar rivela una degene- 
razione secondaria, ancora molto recente, di cui la sistematizzazione radicolare 
è molto evidente nella midolla sacrale e lombare inferiore. Le cellule della 
midolla non presentano che alterazioni minime, le meningi sono intatte , i 
vasi leggermente ispessiti. I nervi periferici degli arti inferiori assolutamente 
integri lesioni lievi nei muscoli, senza degenerazione dei nervi intramuscolari. 


G. Ansalone. 


103) L. MarcHanp, G. Petrr e Coquot—Meéningo-encéphalite diffuse et hémia- 


trophie cérébelleuse chez un chien — Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, 
N.° 3, 1905. 


Gli AA. hanno avuto occasione di osservare un cane che presentava di- 
sordini motori, sensoriali e mentali tali che il diagnostico di lesioni causali 
poteva essere fatto molto esattamente; l’ autopsia fu anche positiva. 

Trattasi di un cane di due anni e mezzo; la malattia s' iniziò all’ età di 
due mesi. Si notò demenza progressiva, abolizione dei sensi specifici, paresi 
delle membra, movimenti di maneggio da sinistra a destra. All’autopsia si 
riscontrarono: atrotia del lobo cerebellare sinistro, meningo-encefalite diffusa 
sub-acuta. 

Notevole è l’ importanza del caso, perchè non si sono avuti bruscamente 
i sintomi descritti come succede in seguito a traumatismo fisiologico, ma vi 
è stata una successione di essi provocati da una lesione degenerativa ad evo- 
luzione lenta. 

Nel caso presente, una lesione infiammatoria localizzata sulle circonvolu- 
zioni antero-esterne del lobo cerebellare sinistro di un cane ha provocato 
un movimento di maneggio, che fu potuto seguire dal suo inizio sino alla 
morte dell’animale. Lo studio delle degenerazioni provocate da questa lesione 
del cervelletto mostrò che le fibre anteriori della protuberanza del lato si- 
nistro, cioè dello stesso lato della lesione, erano scomparse quasi totalmente 
nella parte della protuberanza vicina ai peduncoli cerebrali, e che le. fibre 
degenerate non oltrepassavano la linea mediana. In questo cane l’atrofia del 
lobulo pneumogastrico sinistro è delle circonvoluzioni vicine con la degene- 
razione consecutiva delle fibre anteriori della protuberanza dello stesso lato, 
produceva un movimento di maneggio da sinistra a destra. 

Tale constatazione è delle più esatte, perchè alcuna altra lesione degene- 
rativa dovuta a lesione cerebellare ha potuto essere rilevata nelle altre parti 
del cervelletto, dei suoi peduncoli e della protuberanza. 

La meningo-encefalite diffusa ha provocato nel cane anzidetto uno stato 
demenziale quale fu descritto in un cane scerebellato dal GoLrz. 

Ciò su cui gli AA. insistono è l'esame istologico del sistema nervoso del 
caso stuuiato, nel quale le lesioni osservate sono comparabili in tutti i punti 
a quelle della paralisi generale dell’ uomo. 
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La constatazione in un cane di lesioni di una malattia, nella etiologia della 
quale gli autori più competenti non sono d’accordo, dà qualche luce alla 
questione. Per alcuni la paralisi generale ha per causa sempre la sifilide, 
per altri non v'è rapporto alcuno fra le due affezioni. 

La comparsa di una meningo-encefalite diffusa in un cane, consecutiva- 
mente ad una malattia microbica, che si chiama «la malattia dei cani» 
mostra che un’ affezione cerebrale, a lesioni ben definite possa essere pro- 
dotta da diverse malattie infettive. In conseguenza se, nell’uomo, la sitilide 
è una causa potente, abituale della meningo-encefalite e della paralisi pro- 
gressiva nella quale essa si traduce, si può supporre, tenendo presente il caso 
attuale, che altre malattie infettive possano provocare gli stessi disordini. 


E. La Pegna 


104) W. SpruLer—Atrophy of Bone in Progressive muscolar dystrophy— 
Review of Neurology and Psychiatry, giugno 1905. 


Viene riferita la storia clinica di un individuo che sin dall età di due 
anni cominciò a presentare una progressiva atrofia muscolare. All’età di 44 
anni fa osservare: atrofia intensa alla faccia, salvo agli orbicolari delle pal- 
pebre e della bocca, ed ai muscoli estrinseci degli occhi. I muscoli massateri 
si contraggono debolmente , la pupilla sinistra è più larga della destra ; i 
riflessi degli occhi sono normali. L’ arto superiore sinistro è molto atrotico 
specialmente dal gomito alla spalla, e alla mano; il bicipite ed il tricipite 
di quest’ arto si possono dire scomparsi ed il riflesso dei loro tendini è as- 
sente. All’ arto superiore destro solo il bicipite ed il tricipite mostrano atrofia 
nella loro porzione inferiore, i riflessi dei tendini di essi sono deboli. I muscoli 
della spalla, specialmente della sinistra, si presentano in un grado di avanzata 
atrofia. L’atrofia muscolare è visibile in tutti i muscoli degli arti inferiori, 
in grado diverso, al lato destro manca il riflesso del tendine di Achille, quello 
rotuleo, ed il plantare sono assenti ai due lati. Le varie forme di sensibilità 
sono normali. Il D." Kassatian ha praticato l’ esame con i raggi Röntgen 
ed ha osservato che l’oinero e la scapola di sinistra sono più piccoli che a 
destra, l acromion e la cavità glenoidea di sinistra sono più piccoli. Gli 
omeri erano scarsi di sali di calcio. Le ginocchia erano più piccole che nei 
normali e deficienti di sale di calcio. 

L’ A. crede che si tratti di un caso di atrofia muscolare spinale progres- 
siva tipo familiare o ereditario. 


M. Sciuti 
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105) W. Warrinaron—Note on a case of advanced carcinoma uteri with 
some symptoms of bulbar palsy and almost negative microscopical findings— 
Review of neurology and psychiatry, agosto 1905. 


Una donna di 45 anni affetta da carcinoma del collo dell’ utero, una set- 
timana dopo un intervento chirurgico, presenta cefalea, debolezza visiva allo 
occhio destro con fotofobia e prominenza del globo e poscia deviazione del- 
l'occhio all’ esterno. La lingua quando era messa fuori, deviava a sinistra, 
l articolazione della parola era difficile. In seguito la paralisi del terzo nervo 
destro divenne completa e la lingua si presentava immobile, i muscoli fac- 
ciali inferiori facevano osservare un po’ di debolezza. L’ inferma gradual- 
mente entrava in uno stato di coma e moriva dopo cinque giorni. 

All’ autopsia si riscontrava : Edema cerebrale, trombosi marantica del seno 
cavernoso destro, alla quale si può attribuire la paralisi dei muscoli dello 
occhio. All’ esame microscopico il nucleo e le fibre del terzo paio si dimo- 
stravano normali. Nel nucleo dell’ipoglosso si osservavano alcune cellule in 
cromatolisi ed alcune fibre di questo nervo in degenerazione. Non si riscon- 
trava alcuna metastasi del tumore nel cervello. 

L'A. crede che i sintomi presentati dall’ inferma devonsi attribuire a tos- 
siemia, la quale non sempre dà alterazioni cellulari visibili con i mezzi at- 
tuali di esame. 


M. Sciuti 


106) B. Crucuzer — Sur l’amblyopie hystérique monoculaire et sa dispari- 
tion dans la vision binoculaire.— Archives de Neurologie, Vol. XIX, N.° 113. 


Come nella maggioranza dei casi di ambliopie isteriche, così anche in 
questo preso in esame dall'A., notasi che l’ambliopia monoculare scompare 
al momento della visione binoculare. 

Una ricca serie di esperienze rivelano però che l’ambliopia monoculare 
scompare anche quando non è in gioco la visione binoculare. Se si maschera, 
di fatti, l'occhio sano, quello malato percepisce ugualmente bene gli oggetti 
che lo circondano. La scomparsa dell’ ambliopia monoculare non può spie- 
garsi quindi coll’esercizio della visione binoculare, nè per quello simultaneo 
della visione monoculare dritta e sinistra (doppia visione monoculare); essa 
invece è dovuta alla semplice apertura dell’ occhio sano. La occlusione di 
questo produce l’ambliopia e la sua semplice apertura la fa scomparire: 
purché l’occhio sano resti aperto ed arrivino ad esso i raggi della luce 
bianca, l'ambliopia dell'occhio malato scompare. 

La occlusione dell'occhio sano, di conseguenza, produce ambliopia del- 
l’altro occhio non per l'azione motrice della occlusione, ma per una azione 
semplicemente fisica, la intercettazione cioè dei raggi della luce bianca. 


G. Ansalone 


107) I. UeoLottI — lpertrofia compensatoria in un caso di cerebroplegia 
infantile — Rivista di Patologia mentale e nervosa, Vol. X, fasc. 9. 


È il quarto caso che passa alla letteratura. 

. Trattasi di un fanciullo affetto da emiplegia spastica a destra, consecu- 
tiva a distruzione vastissima della corteccia e della sostanza bianca sotto- 
stante dell’ emisfero sinistro. 

All’ esame anatomo-patologico, oltre la cennata lesione corticale , notasi 
assenza completa del piede peduncolare di sinistra ed ipertrofia di quello di 
destra e, nei piani inferiori, del pari mancanza del sistema piramidale pro- 
veniente dall’ emisfero leso ed ipertrofia di quello del lato sano. 

Nella midolla cervicale : a destra ipertrofia del fascio piramidale diretto, 
mancanza del fascio piramidale crociato, sostituito da una lievissima neo- 
formazione nevroglica; a sinistra assenza del fascio piramidale diretto e 
normale il fascio piramidale crociato. 

Dal lato funzionale, l’ infermo poteva muovere sufficientemente bene gli 
arti di destra, nè esistevano gravi alterazioni del linguaggio. L’ emisfero 
destro quindi suppliva il sinistro nella duplice funzione della motilità generale 
e di quello del linguaggio. Per quali vie? L’A. nota che allo stato attuale 
le ipotesi che possono farsi sono parecchie. 

Nella midolla spinale l’ ipertrofia del piramidale diretto, in armonia col 
concetto della supplenza funzionale dell’ emisfero di dritta, depone favore- 
volmente alla opinione di coloro che vedono in questo fascio una via omo- 
laterale, che collega cioè l'emisfero cerebrale da cui deriva colle cellule ra- 
dicolari anteriori dello stesso lato. 

Nel peduncolo cerebrale di sinistra la mancanza completa del piede, data 
la lesione corticale, conferma le vedute di Deserive, il quale ritiene che 
questo sia occupato esclusivamente da fibre corticali. 


G. Ansalone 


108) J. VaLosra — Les Oedéme circonscrits aigus et chroniques— Nouvelle 
Iconographie de la Salpétrière, N. 2-3, 1905. 


Dallo studio di numerosi casi clinici l’A. è portato a riavvicinare tra 
loro l’edema di Quinke il trofoedema di MriaE e l’orticaria e a considerarle 
come tre forme morbose aventi una etiologia ed una patogenesi comune. 
Nessuna differenza fondamentale esiste tra l’ orticaria e l'edema di QuinKe 
per ciò che riguarda la sintomatologia ed il decorso delle due affezioni. 
L’affinita tra il trofoedema cronico e l’edema acuto di QuinKE è ancora mag- 
giore: il primo non è che una forma stabile e duratura di questa seconda 
malattia. Tutte e tre le forme morbose sogliono presentarsi in soggetti di 
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identica costituzione e sotto l’influenza delle medesime circostanze e cause; 
possono nello stesso soggetto coesistere, oppure succedersi luna all'altra. 

L’athnita inoltre di queste tre forme cliniche viene provata da una ricca 
serie di casi clinici, che mostrano chiaramente i punti di passaggio da una 
forma all’altra. 

La patogenesi di queste tre malattie è unica. L'A. segue i concetti di 
patologia generale di HEmENEIN e, circa la genesi di queste speciali forme di 
edemi, ritiene che essi siano dovuti ad una eccitosecrezione linfatica, la quale, 
associata o non alla vaso dilatazione arteriosa, forma la base anatomica della 
elevazione della pelle dell’orticaria e della turgescenza dell’edema di QuineE. 
Mentre in queste forme però si tratta di un’alterazione passeggiera, giacchè 
la linfa viene assorbita rapidamente, nel trofoedema l’alterazione della cir- 
colazione linfatica dura più a lungo e la stasì consecutiva all'eccesso di se- 
crezione produce una iperplasia del tessuto congiuntivo, donde la deformità 
permanente. Identico sarebbe il meccanismo patogenetico della elefantiasi : 
tosto tale punto di vista questa affezione sarebbe riavvicinabile al trofoedema. 

Orticaria, edema di Quinxe, e trofoedema non possono costituire tre 
entità cliniche indipendenti: esse non sono che sintomi di parecchie ma- 
lattie che inducono un'alterazione funzionale o anatomica, passeggiera o per- 
manente dei centri nervosi che presiedono alla secrezione linfatica. 

Detti centri posseggono in alcuni soggetti una labilità speciale che si 
manifesta con una tendenza spesso familiare alle alterazioni funzionali, sotto 
l’influenza di intossicazioni. In altri casi i medesimi disordini funzionali si 
presentano sporadicamente in seguito a lesione anatomica di detti centri. 
Circa la localizzazione di questi ultimi, PA. conclude che, mentre numerosi 
argomenti depongono in favore di una sede bulbo midollare, mancano an- 
cora dei dati sufficienti per precisarne ulteriormente la sede. 


G. Ansalone 


109) H. Lamy — Note sur les contractions « synergiques paradossales » 
observées à la suite de la paralysie faciale périphérique — Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpétriére, N.° 4. Année 1905. 


Trattasi di una paralisi facciale periferica in via di miglioramento: residua 
una leggiera deviazione in basso della commissura labbiale di dritta, ed i 
movimenti volontari della meta della fronte e della commissura labbiale dallo 
stesso lato non sono possibili, laddove l’orbicolare delle palpebre mostrasi 
integro. Qualora però al soggetto si imponga di chiudere gli occhi energi- 
camente, contemporaneamente ai muscoli orbicolari si contraggono il frontale 
e gli elevatori del labbro del lato paralizzato (Sinergia paradossale segnalata 
da Basinsgi come caratteristica degli emispasmi facciali periferici). 

La contrazione di questi muscoli, che mostransi in apparenza paralizzati 
neì movimenti volontari isolati, è illogica ed assurda, giacchè il frontale tende 
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a contrariare l’azione dell’orbicolare : i muscolì quindi non sono paralizzati, 
essi si contraggono solamente male, e non sono più sotto il dominio diretto 
della volontà. 

L'A. spiega il fenomeno, supponendo che la guarigione della paralisi si 
sia fatta a spesa di una restaurazione viziosa, per cui il nervo dell’orbicolare 
presiede alla contrazione del frontale e dei zigomatici; e non gli sembra 
illogico l’ammettere che le cellule nucleari dell’ orbicolare palpebrale, più 
vigorose 0 meglio conservate, presiedano alla riparazione di tutta una parte 
del facciale, per modo che alcuni muscoli non possono più contrarsi indi- 
pendentemente dall’orbicolare. 


G. Ansalone 


110) L. Mezspacuer—Die Beziehung der Syphilis zur Lymphocytose der 
Cerebrospinalfliissigkeit und zur Lehre von der « meningitischen Reizung » — - 
Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 3 luglio 1905. 


Già sin dall’anno 1901, epoca in cui fu introdotta la puntura lombare 
a scopo diagnostico in Neuropatologia dal Moxop, Wipat, Sicarp e Ravaut: 
Basinski e NaGEOTTE proposero di pungere tutti gli ammalati di sifilide per 
avere un’idea della frequenza con cui il virus sifilitico attacchi il sistema 
nervoso centrale. « Può avvenire » essi affermarono, « che ciò avvenga molto 
più frequentemente di quello che si sia sospettato, perchè spesso sfugge 
clinicamente qualche lesione minima meningea ». La proposta del Barnski 
e NacrottE diede luogo ad una serie numerosa di ricerche ed attualmente 
esistono in letteratura molti lavori e comunicazioni, che si occupano del risul- 
tato della puntura lombare in tutte le infermità di natura sifilitica o para- 
sifilitica. 

Da cid fu formulato il concetto delle meningiti sifilitiche e dello stimolo 
meningitico. Ma meningiti e stimoli meningei sorsero come prodotti dj dedu- 
zioni teoretiche senza che subissero un esatto controllo clinico od anatomico. 

Un aumento degli elementi cellulari nel liquido cefalo-rachidiano fu sta- 
bilito essere l’espressione di un’affezione del sistema nervoso centrale. In modo 
più o meno arbitrario tale fatto fu posto in rapporto di causa coi processi 
meningei. Ma come cosa certa, secondo l’A., si può considerare solamente 
una delle deduzioni, che, cioé, nei processi meningei di natura infiamma- 
toria essudativa, trovasi, quasi regolarmente, linfocitosi: mentre che non 
sembra affatto fondato il contrario della tesi, cioé, che ogni linfocitosi debba 
essere considerata quale espressione di infiammazione meningea. 

Perciò l’A. ha creduto instituire ricerche opportune per risolvere la que- 
stione; ed ha studiato sia ammalati sifilitici nei quali erano visibili i disturbi 
del sistema nervoso, che si potessero riferire ad un processo meningeo certo, 
e sia sifilitici nel quali non esistevano disordini nervosi oppure solo quei 
disturbi, che potessero essere riferiti ad alterata attività del sistema nervoso. 
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Stante ciò, l'A. si propone due quesiti: 1.° in quali limiti un’infezione lue- 
tica senza infermità, clinicamente dimostrabile, del sistema nervoso centrale 
o dei suoi involucri, possa produrre una linfocitosi; 2.° e se ogni linfocitosi 
nella sifilide possa essere riferita ad uno stimolo meningeo nel senso della 
scuola francese. 

Nel presente lavoro, l'A. dà soltanto le conclusioni sul primo quesito. Gli 
ammalati da lui studiati sono divisi in tre gruppi: 

1.° ammalati, nei quali sussiste la determinata indicazione di essersi 
infettati di lue, o nei quali esistono ancora residui evidenti di una infezione 
luetica pregressa; 

2.° ammalati, nei quali appare possibile un'infezione luetica; 

3.° ammalati, nei quali, essendo affermata l’esistenza d'infezione luetica, 
esistevano altresì disturbi del sistema nervoso, quando veniva praticata la 
puntura lombare. 

Il risultato delle sue indagini autorizza l’ A. alla conclusione che l’ infe- 
zione luetica in quasi tutti i casì da lui esaminati ha dato luogo ad un au- 
mento degli elementi cellulari del liquido cerebro-spinale, già anche quando 
nel sistema nervoso o nei suoi involucri egli non aveva potuto stabilire cli- 
nicamente la presenza di disturbi nervosi. 

Con tale conclusione lA. risponde alla prima questione , se, cioè, l’infe- 
zione luetica sia capace di produrre in sè e per sè, senza alterazione cli- 
nicamente dimostrabile del sistema nervoso o suoi involucri, una evidente 
iperleucocitosi. 

L’ A. si propone di rispondere alla seconda questione propostasi dopo 
un più maturo esame della letteratura esistente intorno alla linfocitosi nelle 
affezioni sifilitiche. 


E. La Pegna 


111) C. Dusos — De l’absence de glucose dans le liquide céphalo-rachi- 
dien — Annales médico-psychologiques, n.° 3, 1905. 


Dopo i lavori di CL. BeRNARD, è opinione comune che si trovi zucchero 
nel liquido cefalo-rachidiano. La maggior parte degli autori hanno confer- 
mata la presenza in detto liquido di un corpo, riducente il reattivo di FEHLING, 
che, per analogia con l’ esame delle urine, è stato creduto glucosio. 

Essendovi stato, in questi ultimi tempi, qualche osservatore che ha negato 
la presenza dello zucchero nel liquido cefalo-rachidiano, P A. ha studiato la 
questione servendosi di paralitici, tabetici, sifilitici cerebrali ed alcoolisti 
cronici. 

Dalle numerose esperienze, praticate con tutti i metodi conosciuti per la 
ricerca dello zucchero, l’ A. conchiude che il liquido cerebro-spinale contenga 
spesso un corpo che riduce il reattivo FexLINa, ma che tale corpo non è 
glucosio. 


— 487 — 


L’ A. non crede pure che questa sostanza, come afferma Gautier, possa 
essere ritenuta come pirocatechina, o, il suo isomero, la resorcina. 

Quello che si può affermare in modo certo è che nel liquido cerebro- 
spinale non esista zucchero; e che, molto verosimilmente, le proprietà ri- 
duttrici al liquido vengano date dalle basi xantiniche e dai prodotti ultimi 
dell’attività cellulare, quali la creatina, la creatinina, la xantina e l’ipoxantina. 


E. La Pegna 


112) F. P. Weser — Faecal Vomiting and Reversed Peristalsis in Fun- 
ctional Nervous (cerebral) Disease: A Summary of Cases and Conclusions— 
Brain, N. 106. 


Il vomito nervoso che si riscontra negli stati isterici si deve riguardare 
secondo l'A. come dipendente da uno stato anormale della corteccia cere- 
brale ed è da considerarsi come un sintomo di malattia funzionale del 
cervello, così come il vomito che si riscontra nei casi di tumore cerebrale 
si deve considerare come un sintomo di malattia organica del cervello. 

Il vomito fecale di origine funzionale nervosa, è raro e bisogna interpre- 
tarlo come una forma esagerata dell'ordinario vomito isterico. Nelle malattie 
funzionali nervose il vomito può acquistare una forma grave come nelle 
malattie organiche. Affinché occorra il vomito fecale nelle nevrosi, è neces- 
saria sempre una antiperistalsi intestinale. Un carattere per distinguere il 
vomito fecale delle isteriche da quello dipendente da ostruzione intestinale, 
è che in questo caso il materiale è feculento mentre nelle malattie funzio- 
nali nervose è costituito da materiali fecali formati. 

La simulazione delle malattie (malingering) di natura isterica, accompagna 
spesso il vomito di sostanze fecale, il quale a sua volta è molto spesso si- 


mulato dagli isterici. 
M. Sciute 


Psichiatria 


113) E. Maranpon — Le réflexe lumineux dans la paralysie générale — 
Archives de Neurologie, Vol. XIX, N.° 114. 


Le conclusioni cui perviene l'A. dallo studio di 140 casi sono le seguenti. 
L’anormalità dei riflessi luminosi è superiore alla normalità nei tre quarti 
dei casi: la normalità costante durante tutto il periodo della malattia è un 
po’ più frequente dell’anormalità costante: il fatto più frequente è l’alterna- 
tiva dei due stati. Nella grande maggioranza dei casi sono andtmali tutti 
e due gli occhi: l’ anormalità unilaterale non solamente è rara quand’an- 
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che è più momentanea che costante. Ancora più raramente le anormalità sono 
differenti ai due occhi, e sempre in una maniera transitoria e giammai per- 
sistente. 

_ Nei paralitici, i quali muoiono nel terzo periodo di marasma, l'esame rivela 
che nessuno di essi presenta una normalità costante dall inizio al termine 
della malattia: per conseguenza può dirsi che l’anormalità esiste sempre o 
in un momento o in un altro dell'evoluzione completa della paralisi generale. 

L’esagerazione dei riflessi iridei è eccezionale, giacchè le due alterazioni 
in meno, indebolimento ed abolizione, sono 18 volte più frequenti. 

L'esagerazione d’altra parte non si osserva giammai come un solo disturbo 
nel corso dell’affezione: la sua durata è sempre passeggiera; essa è prece- 
duta o seguita sempre dall’indebolimento. L’indebolimento e l'abolizione del 
riflesso sono ugualmente frequenti, giacchè l'abolizione non si stabilisce mai 
d’un colpo, ma è ordinariamente preceduta da indebolimento, la cui durata 
è d’ordinario tanto più corta quanto più la paralisi generale è ad un pe- 
riodo avanzato. 

Le alternative quindi di indebolimento ed abolizione sono di una frequenza 
eccessiva, quasi doppia della somma delle due alterazioni in meno come 
disturbi isolati. Quanto alle alterazioni unilaterali, queste non consistono 
mai in esagerazione, viceversa o in indebolimento o in abolizione. Del pari 
non riscontrasi mai alterazione in più in un occhio ed in meno nell'altro. 

L’ anormalità costante dei riflessi aumenta dal primo al secondo periodo 
della malattia, e da questo al terzo. La normalità costante diminuisce in- 
vece col progresso della malattia. Tuttavia eccezionalmente si constata anche 
alla fase ultima. L’ anormalità è molto precoce, giacchè essa esiste in più 
della metà dei casi della fase iniziale. Le alternative dei due stati sono di 
una frequenza eguale nei due primi periodi della malattia, ma tre volte più 
rare nell'ultimo periodo, nel quale l’anormalità costante è il fatto dominante. 
Le anormalità unilaterali della fase iniziale persistono talora nella fase in- 
termediaria, tuttavia esse diminuiscono in frequenza e in persistenza col 
progresso della malattia per scomparire completamente nel terzo periodo : 
solo nel secondo periodo si riscontrano delle anormalità differenti ai due 
occhi. 

L'esagerazione non si constata che al primo periodo e trovasi due volte 
più frequentemente come unico disturbo che associata all’ indebolimento. 
L’ indebolimento e le alternative di questo e dell’abolizione hanno una fre- 
quenza presso a poco uguale nelle tre fasi; l'abolizione costante al contrario 
aumenta in grande proporzione col progresso della paralisi generale. L’abo- 
lizione non è assolutamente costante nei casi a fase ultima: solo l’esagera- 
zione manca, e vi sì riscontrano le due alterazioni in meno, ma sempre 
identiche ai due occhi: talora eccezionalmente trovasi anche la normalità, 
costante durante tutto il periodo. 


G. Ansalone 
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114) A. ALBerTI — Ricerche sulla isolisi nei malati di frenosi maniaco-de- 
pressiva — Giornale di Psichiatria e Tecnica Manicomiale, Anno XXXIII, 
Fasc. 3 e 4, 1905. 


L'A. ha saggiato il potere litico del siero dei malati di frenosi maniaco- 
depressiva sui globuli rossi di individui sani e viceversa, ed il potere litico 
del siero di malati della stessa forma. 

Negli stati di eccitamento nella maggioranza dei casi il siero normale 
avrebbe potere litico sui globuli dei malati. Negli stati depressivi tale ri- 
sultato non è costante. I malati di stato depressivo tra di loro non hanno 
nessun potere di lisi. Negli individui guariti non si ha alcun fenomeno di 
lisi nè in confronto al normale, nè tra di loro. 


G. Dragotti 


115) Sanpri—La formola emo-leucocitaria nella demenza precoce— Rivista 
di patologia nervosa e mentale, Fasc. 10, 1905. 


L’A. ha fatto la conta dei globuli rossi e delle varie forme di leucociti 
del sangue di 40 malati di demenza precoce. Nella forma paranoide e 
nella ebetrenica il numero delle emazie è normale, alquanto aumentato è il 
numero dei leucociti con leggiera prevalenza dei polinucleati neutrofili e de- 
ficienza dei mononucleati. Ciò nel periodo acuto della malattia, nello stato 
cronico invece la formola emo-leucocitaria è normale. 

Nella catotonia notasi una diminuzione del numero dei globuli rossi, mentre 
il numero dei leucociti è normale, ma i polinucleati sono di molto diminuiti 
ed i monucleati aumentati. 

A differenza di quanto avviene nella forma paranoide ed ebefrenica, nella 
demenza catatonica l’ alterazione della formola emo-leucocitaria rimane in- 
variata in tutto il corso della malattia. 

La etiologia tossica della demenza precoce verrebbe avvalorata da tali 
osservazioni ematologiche. 

La presenza di un maggior numero di polinucleati nel sangue di malati 
di demenza paratoide ed ebefrenica nello stato acuto prova che l'organismo 
è invaso da un tossico, del quale tenta liberarsi. Nè minore importanza ha 
il fatto che nell’ulteriore decorso della malattia, nello stato cronico, il numero 
dei leucociti in tutte le sue specie è normale: il ritorno della formola emo- 
leucitaria allo stato normale prova che il tossico è scomparso dall'organismo, 
e che i fatti demenziali son dovuti alle lesioni istologiche della corteccia ce- 
rebrale prodotte dal tossico stesso. 

Tali sono le ipotesi a cui accenna lA. e che trovano un certo fondamento 
nelle sue osservazioni, ma che non sono confortate da serie prove anatomo- 
patologiche. D’altra parte resta sempre non spiegato il fatto che le lesioni 
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dell agente tossico sieno strettamente localizzate solo ad alcuni elementi 
nervosi. A tal riguardo l’A. osserva che o si dovrà concludere per una mi- 
nore resistenza degli elementi nervosi lesi per disposizione congenita o che 
le tossine hanno un potere elettivo specifico. 


G. Dragotti 


116) E. Recis.—La confusione mentale — Annales Medico- Psychologiques, 
Année LXIII, e N.° 2. 


È uno studio di insieme sobrio e completo. La confusione mentale viene 
così definita: « una psicosi generalizzata caratterizzata da torpore tossico 
dell’attività psichica superiore spinto talora sino alla sospensione, accompa- 
gnata o non da automatismo onirico delirante con reazione adeguata dell’at- 
tività generale e delle diverse funzioni dell'organismo ». 

L’A. distingue: 1) la confusione mentale tipica 2) la confusione acuta 3) 
la confusione mentale cronica o demenza precoce: della prima esistono due 
varietà: a) la forma semplice o astenica e b) la delirante. Di entrambe 
descrive la etiologia, la sintomatologia psichica e somatica, il decorso, gli 
esiti. Richiama sopratutto I’ attenzione sulla cefalea e l'insonnia sintomi 
precursori del torpore e dell’ ottusita mentale; sui caratteri dei disordini 
della memoria, che differiscono da quelli delle demenze in genere e che 
consistono in vere amnesie relro-anterograde, ed amnesie di fissazione; sui 
caratteri del delirio onirico che accompagna frequentemente la contusione. 

Questo delirio nasce e si evolve durante il sonno: è costituito da asso- 
ciazioni fortuite di idee, di reviviscenze allucinatorie di imagini e ricordi 
anteriori, da visioni spesso penose etc.... esso è caratteristico delle forme 
tossiche ed infettive, e, per PA., è un vero stato sonnambolico, uno stato 
secondo. 


G. Ansalone 


117) G. Dromarp — Considérations pathogéniques sur le mutisme et la si- 
tophobie des déments précoces — Annales médico-psychologiques, n.° 3, 1905. 


Tra gli alienati che spesso rifiutano di alimentarsi e conservano di osti- 
nato mutismo per la durata di mesi, talora per anni interi, per un grandis- 
simo numero appartengono ai differenti tipi clinici, che vanno sotto il nome 
di demenza precoce. 

L’ A., nel presente lavoro, sulla scorta di osservazioni personali su am- 
malati appartenenti ai tipi clinici della demenza precoce, ha voluto studiare 
la patogenesi del mutismo e della sitofobia, in essi constatate. 

Basandosi sui risultati delle sue indagini, l’ A. crede che nel demente pre- 
coce la sitofobia ed il mutismo possano riconoscere cause molteplici. Queste 
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possono derivare o da una attività cosciente e volontaria ragionante (idee 
deliranti), o arbitraria (nolizionismo); o da un'attività automatica secondaria 
(attitudine stereotipica); o da un’ attività automatica primitiva (negativismo); 
od, infine, da un’ assenza di attività (stupore o stupidità). 

Da questa complessità di meccanismo, risulta che un’interpretazione spesso 
delicata dei fenomeni in questione, è indispensabile per ricavare dalla loro 
constatazione un significato psicologico ed un valore pronostico intorno allo 
stato mentale dell’ ammalato. 


E. La Pegna 
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118) R. Lamsranzi—La Méthode métatrophique dans le traitement de la 
cure bromurée de I’ épilepsie — Revue de Psychiatrie, 9.e Année Tom. IX 
N.° 9, 1905. 


L'A. con una propria casistica clinica, raccolta nel manicomio di Bre- 
scia, aggiunge alle numerose già esistenti nella letteratura, nuove prove 
dell’ efticacia del metodo metatrofico , o in altri termini del regime ipoclo- 
rurato, nella cura bromurata dell’epilessia. 

Le conclusioni alle quali l'A. perviene sono le seguenti: 

1.° Il metodo metatrofico nel trattamento bromurato dell’ epilessia ap- 
porta, nel maggior numero dei casi, una diminuzione notevole del numero e 
dell’intensità degli accessi convulsivi, e talvolta la cessazione di essi ; 

2.° Di solito l’effetto dura per tutto il tempo del trattamento, ma è 
possibile, quantunque raro, il continuarsi di un certo grado di miglioramento, 
anche molto tempo dopo la sospensione della cura; 

3.° Siffatto trattamento è seguito da risultato favorevole in tutti gli stati 
psicopatici di natura epilettica. 

4.° La cura, anche se praticata a lungo, non porta nessun disturbo 
apprezzabile nella nutrizione generale ; l'efficacia si ha sempre che si ripeta 
il trattamento, cui però è opportuno interrompere gradualmente e non già 
in modo brusco. 

Una riprova di queste conclusioni, non differenti da quelle del mag- 
gior numero degli esperimentatori, che l’hanno preceduto, la dà l'A. stesso, 
adducendo che colla somministrazione per un mese, di 3 a 2 gr. di bromuro 
di potassio, insieme al regime ipoclorurato, a tre ammalati di mania in stato 
di eccitazione , a tre di demenza precoce e a due idioti in stato di agita- 
zione subcontinua, egli non ha ottenuto nessun risultato positivo. 


P. D’Acierno 
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119) W. Forsrer — Salt Starvation in the Treatment of Epilepsy— Reviwe 
of Neurology and Psychiatry, Vol. II N. 12. 


L'A. ha trattato otto epilettiche, che già aveva tenuto in osservazione, 
con la dieta declorurata, somministrando loro i seguenti alimenti: Latte 1. 1,500 
burro gr. 50—uova n.° 3—Vegetali—Frutta—pane gr. 400, the, caffè con 
zucchero—bromuro di potassio in piccole dosi. Hà avuto i seguenti risultati: 

In cinque degli otto casi, vi è stato diminuzione delle convulsioni: l'A. fa 
notare che normalmente negli epilettici vi è una grande variazione nella 
frequenza degli accessi. In tre casi vi è stato diminuzione degli attacchi nei 
tre mesi successivi alla dieta, però in uno anche nell’anno precedente e negli 
stessi mesi vi era stata diminuzione degli accessi convulsivi. 

In tre casi gli attacchi di piccolo male aumentarono in numero. 

Non è stata notato alcuna intluenza benefica sullo stato mentale delle in- 
ferme. Il peso del corpo è aumentato in 4 casì, diminuito in due, è rimasto 
stazionario in due. 

L’ A. conclude che nei casi nei quali vi era stato miglioramento si trat- 
tava di infermi che si giovano ordinariamento della cura bromica, mentre 
quelli che non avevano avuto beneticio della dieta declorurata erano infermi 
ai quali i bromuri sono dannosi. 

La dieta declorurata non può ritenersi come un rimedio specifico della 
epilessia, ma solo come un semplice rimedio sintomatico. 

M. Sciuti 


Bibliografia 


120) L. Brancut — A Text-Book of Psychiatry — Bailliére, Tindall and 
Cox, London 1905. 


In un magnitico volume di 904 pagine. con numerose figure intercalate, 
è stata pubblicata in questi giorni la bella traduzione inglese, che James H. 
Macpoxarp ha tatta del Trattato di Psichiatria del Prof. BiaxcHni. Non dob- 
biamo parlare del contenuto del Trattato, che gli studiosi italiani conoscono 
e del quale ci siamo occupati in precedenti numeri di questi « Annali ». Ci 
limitiamo a rilevare la fedeltà della traduzione e la bellezza della edizione; 
augurando alla traduzione inglese la stessa fortuna che ha avuto il testo 
italiano, la cui prima edizione è presso che esaurita. 
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